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Leczenie swoiste nagminnego zapalenia opon.

V. Doniesienie.
Oznaczanie $wiatta komoér. Wydzielanie ptynu mézgowordzeniowego. Wska-
znik biatkowy. Powstawanie wodogtowia.
Warunki leczenia u niemowlat, dzieci starszych i oséb dorostych. Wstrzy-
kiwanie surowicy do dolnych rogéw komér bocznych.
Przypadki 85—114.

Podat Prof. Dr. Ksawery Lewkowicz.

(Z kliniki chorob dzjfcciecych Uniwersytetu Jagiell.)
Wedtug wyktadu w Tow. lekarskiem krakowskiem w dniu 25 lutego 1920.

Mimo znacznego postepu, iaki niewatpliwie stanowi sto-
sowanie surowicy dokomorowe, nie mozna dotad jeszcze sprawy
swoistego leczenia zapalenia nagminnego opon uwazaé za catko-
kowicie rozwigzana. Surowica dziata bowiem wprawdzie w prze-
waznej liczbie przypadkow tak wybitnie przeciwpasorzytnie,
ze dziatanie to nie ustepuje co do skuteczno$ci dziataniu naj-
wydatniejszych $rodkéw swoistych, jakimi w og6le w lecznictwie
rozporzadzamy, ale znéw w innych przypadkach zawodzi ona
zupetnie, lub tez osigga jedynie skutek potowiczny.

Surowica nie bedzie oczywiscie skuteczng w tych — na
szczesScie wyjatkowych — przypadkach, w ktérych podstawg za-
kazenia nie sg meningokoki, lecz inne ziarenkowce gramoujemne.
Przypadki te nie nalezg do zapalenia nagminnego opon, ale ta-
two moga za nie uchodzié¢, o ile sie nie przeprowadzi S$cislej-
szych badan nad witasciwosciami wyhodowanych mikrobdéw
(przyp. 115*, bedzie on ogtoszony osobno).

Poza tem surowica mogtaby dziata¢ niedostatecznie jeszcze
wskutek tego, ze nie jest dostosowana do szczepu zakazajacego,
a meningokoki, jak to wykazat Dopter, okazujg rzeczywiscie bar-
dzo wielkg rdéznorodno$¢ szczepowgq.lMateryat moj nie byt nie-
stety w tym Kkierunku systematycznie badany tak, ze na razie
trudno mi powiedzie¢, jak wielkie jest znaczenie tego czynnika;
nie wydaje mi sie jednak prawdopodobnem, zeby r6znorodnos¢
szczepowa miata by¢ tym najwazniejszym, lub jedynie miarodaj-
nym czynnikiem, od ktérego zalezg wyniki ujemne przy leczeniu
surowicg. Z niektdrych moich Spostrzezen moznaby wprawdzie
wysnu¢ wniosek, ze wynik ujemny pozostaje w zwiazku z obco-
szczepowoscig surowicy (przyp. 107* i 112*), ze nawet surowica
raka moze dziata¢ w pewnych okoliczno$ciach wprost opacznie
(przyp. 110%*), ale z drugiej strony widzimy znowu, ze w innych
przypadkach surowica dziata wybitnie dodatnio, mimo to, ze
jest niewatpliwie obcoszczepowg (przyp. 105*). Podnie$¢ nalezy
takze, ze te rozne szczepy muszg byé chyba roztozone réwno-
miernie na rozmaite okresy wieku chorych, a tymczasem suro-
wica stosowana dokomorowo, bez wzgledu na ré6znorodnosé
szczepowa, zawodzi tylko wyjatkowo u dzieci starszych, stosun-
kowo za$§ czesto u oso6b dorostych, a bardzo czesto w niemo-
wlectwie. Wreszcie widzimy, ze w niektérych przypadkach ta-
sama surowica, ktora zastosowana poczatkowo nie osigga skutku,
przerywa prawie natychmiast sprawe zakazna, gdy jg zastosu-
jemy kilka dni p6zniej, a kiedy widocznie zastaje warunki zmie-
nione, korzystniejsze dla swego dziatania (przyp. XII*, 48* 70%).

Wszystkie te okolicznosci S$wiadcza, ze muszg tu .byc
w grze inne czynniki, ktore majg na skutecznos$¢ surowicy wptyw
o wiele wybitniejszy, niz réznorodno$¢ szczepowa meningoko-
kéw. Dla wykrycia tych czynnikéw trzeba byto zastosowa¢ nowe
sposoby badania klinicznego, umozliwiajace nam lepsze niz do-
tad wgladniecie nietylko w samg sprawe chorobows, toczaca sie
w komorach i przestrzeniach podpajeczynéwkowych, ale takze
w jej oddziatywanie na tkanke mdézgowa, na zachowanie sie ko-
mor i przestrzeni podpajeczynowkowych moézgowia i rdzenia,
wreszcie na wydzielanie ptynu mézgowordzeniowego, jego wes-
sanie i krazenie. Musze tutaj na wstepie omowi¢ te Swiezo wpro-
wadzone sposoby badania, poczem zastanowimy sie nad znacze-
niem niektérych wynikéw przy poréwnawczem badaniu piynu
rdzeniowego i komorowego, mianowicie co do wysokos$ci cis$nie-
nia i zawarto$ci biatka. Wiadomosci te bedg nam przydatne przy
omawianiu przypadkow, a w szczeg6lnosci umozliwig nam lepsze
zrozumienie wynikéw przy stosowaniu surowicy. Nadmienié je-
dnali jeszcze wypada, ze wyniki tych badan rzucajg takze nowe
Swiatto na sprawe powstawania wodogtowia zapalnego i ze ba-
dania miaty pierwotnie na celu poznanie stosunkéw, zachodzg-
cych wiasnie przy rozwijajacem sie wodogtowiu.

Oznaczanie $Swiatta komor.

Ot6z, jezeli mamy stwierdzi¢, od jakich czynnikéw zalezy
powstawanie wodogtowia, to musimy przedewszystkiem mieé
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mozno$¢ rozpoznawania wodogtowia juz w samych zaczatkach,
niejako in statu nascendi, i $ledzenia jego dalszego rozwoju
krok za krokiem. Do tego celu stuzy oznaczanie $wiatta komor.

Foczatkowo oznaczatem tylko gieboko$¢ wktucia, tj. te naj-
mniejszg gtebokosé,, na jaka trzeba, mierzac od powierzchni skéry,
igietke wbi¢, aby otrzyma¢ wyptyw z komory. Igietke musi sie
oczywiscie w tym celu wsuwaé bardzo ostroznie, milimetr po
milimetrze. Spos6b ten nie jest zreszta nowy, gdyz postugiwali
sie nim juz Neisser i Pollack*).

Stwierdzone gtebokoSci wkiucia wpisane sg w tablicach
przypadkdw 81*, 94* 99* 105*, 107*, 109* i w pierwszej czesci
110*, w postaci linij falistych poziomych. Sposob ten moze nam
da¢ niewatpliwie cenne wskazéwki, jednak drobniejszych odchy-
len od stanu prawidtowego wykazaé nim nie podobna.

Pewniejsze dane uzyskamy, jezeli'oprécz najmniejszej gte-
bokosci wktucia, potrzebnej do otrzymania wyptywu, oznaczymy
jeszcze gtebokos¢, przy ktorej przy dalszem wkiuwaniu igiekki
wyptyw sie zatrzymuje. Rdznica tych giebokosci oznaczaé bedzie
wprost Swiatto komory na linii wkitucia. Dane te przedstawione
sg w tablicach w postaci dwéch linij falistych poziomych, do-
tykajacych do linij falistej pionowej, i to — bez wzgledu na to,;
w jakim porzadku naktuwano komory — po stronie lewej, o ile
chodzi o komore lewg, po prawej, o ile chodzi o prawg. Prze-
strzen pomiedzy liniami wypetniona jest kreskowaniem pozio-
mem. lezeli igietka nie wystarcza do oznaczenia drugiej gtebo-
kosci — uzywalismy zwykle igietek dtugich na 73 i 77 mm —
oznacza to linia falista skos$nie opadajgca od odpowiedniego
punktu linii pionowej. Gdy nie otrzymywano wyptywu, ale mo-
zliwe byto wstrzykniecie dokomorowe (p. n.), znaczono obie gte-
bokosci scisle do siebie przylegajagce na poziomie odpowiadaja-
cym gtebokosci wstrzykiwania.

Spostrzezenie 112* wykazuje, ze, postugujac sie tym spo-
sobem, mozna na og6t wcale dobrze zda¢ sobie sprawe, jak sie
przedstawia Swiatto komor, a juz wszelkie nieco znaczniejsze
powiekszenie Swiatta komér nie moze uj$¢ naszej uwadze. Po-
dobnie mozna S$ledzi¢ niezle za postepem wodogtowia. Mimo
to wahania w wynikach sg tutaj jeszcze zbyt znaczne i zalezne
od przypadkowych okolicznosci. Ttumaczy sie to tem, ze wktu-
wajac igietke, wedtug dotychczasowego mojego przepisu, na
kilka centymetréw od linii $rodkowej, od gdry zewnatrz, ku do-
towi wewnatrz, nadajemy jej kierunek bardzo zblizony do Kie-
runku, jaki ma na przeboju czotowym szczelina komory bocznej.
lgietka moze wiec jednym razem przejs¢ prawie przez calg te
szczeline i oznaczymy S$wiatto duze, innym razem przejdzie przez
brzeg szczeliny, a wtedy wypadnie w oznaczeniu $wiatto mate.
Nie jest takze wytaczone, ze wkiuwajgc gtebiej, mozemy trafic¢
do komory trzeciej, a bedziemy sadzié, ze znajdujemy sie jeszcze
w komorze bocznej, przez co mogltyby wypas¢ liczby duze, nie
odpowiadajgce' zupetnie rzeczywistosci. Wrdszcie moglibySmy
takze oming¢ komore boczng i trafi¢ wprost do komory trzeciej.
Moze to mie¢ znaczenie takze z tego wzgledu, ze w takim razie
przy wstrzykiwaniu surowica, zwtaszcza w razie zwezenia komor,
nie dostanie sie do komér bocznych w iloSci wystarczajacej do
zadziatania leczniczego.

Wobec tego postanowitem zmieni¢ kierunek wktucia w ten
sposOb, zeby szczelina komory tworzyta z kierunkiem wkiucia
kat zblizony, o ile moznosci, do kata prostego. Wkiucie wyko-
nuje sie w tym celu mniej wiecej 1 cm od linii $rodkowej, za-
tem tak, aby tylko oming¢ zatoke sierpowata wieksza, a igietke
kieruje sie ku dotowi i nieco ku zewnatrz w ten sposéb, aby,
ogladana z przodu, wydawata sie zwraca¢ do ZzZrenicy oka tej
samej strony. Miejsce wkiucia moze leze¢ na samym szczycie
gtowy, ale takze wiecej ku przodowi nawet poza okolicg ciemie-
nia, albo znéw ku tytowi, nawet kilka centymetréw od szczytu.
Gtebokosci, w ten sposéb oznaczone, wpisywane sg w tablicach,
dla odréznienia od gtebokosci przy wkiuciach wedtug pierwo-
tnego sposobu, w postaci linij tamanych ——~~~~~ poziomo prze-
biegajacych i stykajacych sie z linig falista pozioma.

W stanie prawidtlowym S$wiatto oznaczone tym sposobem
wynosi, jak wykazaty badania na zwitokach, 3—10 mm, a mia-
nowicie jest wezsze na og6t w czeSciach przednich komory bo-
cznej, a rozszerza sie ku tytowi.

W przebiegu zapalenia nagminnego opon komory moga
by¢ rozszerzone, a wtedy, postugujac sie opisanym sposobem,
mozna ten stan stwierdzi¢ w sposbb nie podlegajacy zadnej
watpliwosci i mozna wybornie $ledzi¢ za pos$~epein wodogtowia
jeszcze w tym czasie, gdy inne objawy zupetnie zawodza (przyp.
97*). Oczywiscie sposob ten daje sie zastosowac nietylko przy

*) K. Pollack: Deuts. m. W. 1910. 20. Btr 924.
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zapaleniu opon, ale ma ogdlne znaczenie dla rozpoznawania wo-
dogtowia jakiegokolwiek pochodzenia.

Toby byto j*edno zboczenie, tyczace siej Swiatlta 'Jasménj
ktore mozna obecnie stwierdza¢ klinicznie w sposob wzglednie
pewny i jfeisly. Ale istnieje jeszcze drugie zboczenie,' ktérego
znaczenie jest moze nawet wieksze, a mianowicie zwezenie ko-
mor. Jest ono wedtug moich nowszych spostrzezeA objawem
obrzeka zapalnego moézgowia, a chodzi tu o stan, ktéry dotad
prawie zupetnie przy zapaleniu opon nie byt brany w rachube,
a ktéry przeciez ma rozstrzygajace znaczenie w patogenezie
przypadkéw ciezkich i piorunujgcych i ktéry gcpoz tego w spo-
sob bardzo niekorzystny, oddziatuje na skuteczniej surowicy.

Ot6z w razie istnienia znaczniejszego obrzeku médzgowia
z zacie$nieniem komor stwierdzamy S$wiatto mate. Czesto otrzy-
mujemy tez wyptyw bardzo skapy, a przy najmniejszem przesu-
nieciu igietki wyptyw sie zatrzymuje. Niekiedy wyptywa tylko
pare kropel i wyptyw ustaje, mimo ze igietki sie nie przesungto.
W tablicach opatrywano te ilosci ywkrzyknikiem na znak, ze byty
to ilosci najwyzsze, jakie w ogo6le mozna byto otrzymaé, “re-
szcie zdarza sie takze, ze igietkg dostajemy sie do komor,
a mimo to nie otrzymujemy zadnego .(wyptywu, tak dalece ko-
mory sg zaci$niete. Ze za$ rzeczywiscie byliSmy igietka w ko-
morze, okazuje sie¢ z tego, ze udaje.’sie w tych warunkach wy-
kona¢ wstrzykniecie surowicy niewatpliwie dokomorowe, miano-
wicie przy niskiem cis$nieniu i z prawidlowem opadaniem tegoz,
a przy podjetem w danym' razie badaniu posrniertnem nioma
$§ladow wstrzykiwania do tkanki mozgowej.

Jak wykazuje przypadek 114*, wydarza si¢ to przedewszyst-t
kiem przy naktuwaniu od linii $srodkowej, ito nawet wtedyftody
naktuwanie od .strony guzéw moze jeszcze wykazac¢ g-pore Swia-
tto (ale to moze w komorze trzeciej?) i da¢ pokazny wyptyw
ptynu. Ale, jak wynika z przyp. 112*, takze i prsty dawnym spo-
sobie mozna nie otrzymac¢ zadnego wyptywu, mimo dostania sie
igietkg do komér.

W ogdle wiecjnaktucia od linii srodkowej, ze wzgledu na
to, ze szczelina komory przebiega prawie poprzecznie do kierunku
wktucia, pozwalajg tatwiej i Scislej stwierdzi¢ nawet mniejsze
zboczenia Swiatta komor, oprécz tego maja zalete, ze pewniej,
sie trafia do komory bornej i ze wytgczone jest tu dostame
sie do komory trzeciej, ale zndw przy zwezeniu komor czeSciej
nie otrzymamy wyptywu, co oczywiscie jest strong ujemng tak
wykonanych naktué. t

,,Nadmieni¢ tu jeszcze musze, ze w przypadku 114* wyko-
nywatem takze naktucia rogéw dolnych komér bocznych. W tym
celu uskutecznia sie przewiercenie Czaszki na linii tgczacej oba
'guzy ciemieniowe, 1 cm od linii $rodkowej, a igietke "kieruje
w ten spos6b, zeby przy patrzeniu z przodu byta zwrécona ku
zewnetrznemu tjrzegowi rogowki oka tej samej strony') a przy
patrzeniu z boku ku szczytowi matzowiny uszpej. Uzyskane liczby
przedstawione sg na tablicy przypadku w postaci linij girlando,
watych. stykajacych sie z bnig falisSg pionowa.

W ydziolanie ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Drugim nowym sposobem badania, ktéry wprowadzitem,
jest oznaczanie wydzielania ptynu moézgowordzeniowego.

W piSmiennictwie mozna sie czesto spotka¢ z zapatrywa-
niem” 'za przy zapaleniach opon wydziela sie w komorach nad-
mierna ilo$¢' ptynu, juz to ptynu mobzgowordzeniowego, juz tez
wysieku zapalnego i ze to wtasnie prowadzi do gromadzenia
sie ptynu w komorach i powstawania wodogtowia. Juz dawno
nasuwaty mi si¢ powazne watpliwosci, czy to zapatrywanie jest*
stuszne, a zastosowany sposob badania miat sprawe ostrateoznie
rozstrzygnac.

Oznaczanie przeprowadzatem w ten sposob, ze w potoze-
niu poziomem opnacz&tem ilos¢ wyptywajacego z igietki ptynu
na kazde pie¢ minut w cigg’@ dtuzszego caasu, niekiedy ft*nvet
dwdch godzin i wiecay Poczatkowo wyptywajg oetywislie przy
ci$nieniu dodatniem ijos-ci wieksze, nastepnie cisnienie opada
do zera i zmniejszajg sie ilosci wyptywajace. Po pewnym caasie
ilosci te ustalaja sie i wtedy mozna przyjaé, ze wyptywaja tylko'
takie ilosci ptynu, jakie sje réwnoczes$nie wytwarzajg w Komo-
rach. Z ilosci wyptywajacej w ciggu 15—20—30 minut oblicza
sie wtedy ilos¢ wydzielang na godzinge. W tablicach pizypadkdw,
wpisano w postaci stupa ilo$¢ upuszczong az do ustalania sie
wyptywu, a w postaci tasmy pregowanej (o ile chodzito o na-
ktucie komprowe, za$ tasmy, czarnej, o ile chodzito o na-
ktucie rdzenidw®) ilo$¢ ptynu wydzielanego w ciggu godziny.
Tasma ta jest przerwana, o ile przy przedstawionem naktuciu
nie soznaczano wydzielania ptynu.

W warunkach prawidtowych, w ktérych ptyn mézgowo-
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rdzeniowy, stanowimy w zasadzie rozczyn soli i cukru, przed-
stawia tylko minimalne tarcie i wTktorych niema zadnych prze-
szkéd w konumikacyi ptynu, mozna oznacza¢ wydzielanie po
wykonaniu naktucia ledzwiowego. Przy' zapaleniu jednak opon
nalezy sie w tym celu postugiwaé wyltgcznie ..naktuciem Aomor.
| tak z wynikow w przypadku 105* dnia 11-go, a podobnie
w przypadku wi07* ijlnia ,24-go, okazuje sie ze mimo dtuzszego
wypuszczania ptynu przez naktucie ledzwiowe, po doprowadzeniu
tu cisnienia do zera, ciSnienie w komorach moze bf¢l jeszcze
dcjS¢ znaczne. W tych warunkach cze$¢ ptynu wytwarzane go
moze odptywaé ku powierzchni mézgu i moze tam ulegal wes-
saniu, a z drugiej strony bedzie znoéw ze zbiornika komorowego
w obec dodatniego cisnienia wyptywato, wiecej ptynu anizeli
to odpowiada ilosci wytwarzanej. Liczby zatem otrzymane na
podstawie wyptywu ledZzwiowego beda biedne.

Badanie nie da sie oczywiscie wykona¢, albo da wyniki
niepewne, o ile komory s znacznie zwezone, lub wg petnione
treScig gestag. Warunkiem Koniecznym dla badania jest takze
odpowiednie zachowanie sie chorego, dostatecznie spokojne; naj-
pewniejsze dane otizymac mozna zatem u chorych zamroczonych
z upo$ledzeniem oddziatywania na pobudki zewnetrzne, jak to
np. byto w przypadku 97* dnfa 11-go i 12;g0, w innych dniach
natomiast dziecko byto nieco niespokojne, Sjd wiec wyniki maja
mniejszq wartosc.

Wszystkie wykonane przezemnie oznaczenia wykazuja nie-
zbicie, ze przy zapaleniu nagminnem opon nie moze by¢ mowy
0 nadmiernem wydzielaniu ptynu, przapiwnie wydzielanie to jest
zawsze wyraznie uposledzone. Najwieksze uposledzenie stwier-
dzano w przypadkach ciezkich, np przfpadku jH*jchociaz z po-
wodu zwezenia komér, a potem ropogtowia, oznaczanie wydzie-
lania nie mogto tu by¢ zbyt doktadne. Upos$ledzenie to zbliza
sie do zupeinej prawie anhydryi pltynu moézgowordzeniowego,
anologicznej do bezmoczu przy zapaleniu nerek.

W przeciwienstwie do tego, co dotad sadzono, obfite wy-
dzielanie ptynu moézgowordzeniowego jest objawem korzystnym,
ptyn bowiem przeptukuje wydatnie komory i nie dopuszcza do
nagromadzenia si¢ w nich zbitej ropy. Obawia¢ sie powinnismy
wiec nie wzmozenia, ale witasnie obnizenfa wydzielania piynu
mézgowordzeniowego, g&yz zaburzenie to, o ile dosiegnie zna-
czniejszego stopnia, wiedzie do zalegania wysieku w komorach
1 zbijania sie jfepy w grube masy. Te m ai ropne naszpikowane
gesto meningokokami, pokrywajgce nabtonek wysci6tki i splo-
tow nie moga by¢ dla komorek obojetne, ale uszkadzajg je
moze jeszcze W Wyzszej mierze, niz sama sprawa zakazna; przez
t6 samowyleezenie staje sie zupetnie niemozebne. Ale takze le-
czenie surowicg bedzie bezowocne, gdyz masy ropne nie do-
puszczg surowicy do wszystkich gniazd meningokokéw.

Zaznaczy¢ wreszcie nalezy, ze znaczne obnizenie wydzie-
lania. ptynu ms$zgowordzeniowego- Wystepuje z regmy w parze,
a moze jest takzfe w pewnym genetycznym zwigzku z wyzszymi
stopniami obrzeku mézgowia.

Réznica cidnienia.

Wydzielanie ptynu moézgowordzeniowego w komorach
i jego wsysanie w przestrzeniach podpajeczynéwkowych stano-
wig dwa gtéwne czynniki, warunkujace krazenie tego ptynu.
Prowadzi¢ one inulfg do pewnej przewagi cisnienia komoro-
wego nad cisnieniem w przestrzeniach ‘podpajeczynéwkowych,
ale roznice te sg w stosunkach prawidtowych, a takze w przy-
padkach nie powiktanych zapalenia opon tak drobne, ze nie
mozna ich uchwycié przy zwykle stosowanym sposobie badania.
wytworzg sie utrudnienia komunikacyi miedzy komorami a prze-
strze-nig podpajtjozynéwkowa rdzitua. Poniewaz r6znice te zwykle
nie sg zbyt znaczne, a mimo to musi*sie im przyznaé donioste
znaczenie, nalezty pomiary wykonywaé¢ zf wielkg staranno$cig.
Wyniki pew-he mozna otrzymaé tyljv® PrzY spokojnem zachowa-
niu sie chorego; u chorych niespokojnych wyzyskujemy powta-
rzajwcejtaie od czasu do czasu chwile uspokojenia sie. Dane nie-
pewne zaopatrzone sa w tablicach pytajnikami- Cisnienie musi
byc/Siuerzope, w kanar? kregowym i w komorach $ciste ha réwnej
wysokosci pi;zy potozeniu poziomem ciata. Potgczenia wszystkie
miedzy igietka, a manometrem nmszg by¢ szczelne. Cis$nienia
mO*a mierzy¢ réownocze$nie w kanale kregowym i w komorach,
na ogo6t jednak wystarczy wykonanie najprzéd naktucia ledzwio-
wego, a potem komorowego. IvP komorze znajdujemy wtedy
czeSto ci$nienie wyzsze od prénienia koncowego w kanale kre-
ptynu, a niekiedy nawet od ci$nienia poczatkowego. 'W jednym
i drugim wypadku udowodnione jest temsamem utrudnienie
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komunikacyi miedzy komorami a przestrzenig podpajeczyndw-
kowg rdzenia (przyp. 88* 97*, 99* 105* 107*, 110%, 112*, 114*).
Cisnienie w kanale kregowym szybko zwykle w tych warunkach
opada przy upuszczaniu ptynu, a czesto takze mozna stad otrzy-
mac tylko bardzo skapy wyptyw (przyp. 94* i 95%).
Wspomnieé tu jeszcze musze, ze w razie znacznego utrudnie-
nia komunikacyi moze w przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzenia
podczas krzyku wystepowaé ci$nienie ujemne, ktére w spokoju
powoli sie nastepnie wyréwnuje (przyp. 95* dn. 19-go; to samo
zachodzito prawdopodobnie w przyp. 86* dnia 4-go).

Wskaznik biatkowy.

Bardzo cenne wskazéwki co do zachowania sie pradu
ptynu mézgowordzeniowego mozna otrzymaé przez pordwnanie
zawartosci biatka w ptynie komorowym z zawarto$Scia w ptynie
rdzeniowym. Utatwimy sobie to poréwnanie, jezeli nie bedziemy
sie oglgda¢ ani na zawarto$¢ bezwzgledng biatka tych ptynow,
ani na réznice zawarto$ci, lecz za miarodajny uznamy stosunek,
jaki zachodzi miedzy zawarto$cig biatka w ptynie rdzeniowym
a zawarto$ciag w plynie komorowym i stosunek ten nazwiemy
wskaznikiem biatkowym.

Poniewaz zawarto$¢ biatka wyrazana jest w tablicach (od
Il doniesienia) w podziatce geometrycznej, wskaznik ten mo-
zna odczytywaé wprost z réznicy wysokosci stupa rdzeniowego
i komorowego. Przytozyé w tym celu nalezy punkt 1 podziatki
geometrycznej do szczytu stupa komorowego, a wtedy potozenie
szczytu stupa rdzeniowego na podziatce da nam wskaznik biat-
kowy. Jezeli wiec np. slup rdzeniowy jest o trzy dziesietne pie-
tra czy stopnia podziatki wyzszy od stupa komorowego (przyp.
112*, dzien 14, komora prawa), wskaznik wynosi okragto 2, je-
zeli jest wyzszy o 6 dziesietnych (dzien 23), wskaznik wynosi
4, jezeli o 9 dziesietnych (dzieA 18 komora prawa), wskaznik
wynosi 8, gdy jest rowny (dzieA 21, komora lewa), wskaznik
wynosi 1, gdy jest nizszy o 1 dziesietng (dzien 44, komora
prawa), wskaznik wynosi 0,8, gdy jest nizszy o 5 dziesietnych
(dzieh 44, komora lewa), wskaznik wynosi 0,3.

W przypadkach bez znaczniejszych zaburzehn w krazeniu
ptynu wskaznik biatkowy jest wiekszy od jednostki i waha sie
przewaznie miedzy 2 a o, t. zn.,, ze zawarto$¢ biatka w ptynie
rdzeniowym jest 2 do 5 razy wyzsza, niz w ptynie komorowym.
Wynika z tego, ze przy zapaleniu nagminnem opon, w warun-
kach zwyktych, przybywa wyraznie w piynie wysieku ptynnego
po przejsciu ptynu do przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzenia,
co sie wiasnie wyraza najlepiej podniesieniem sie zawartosci
biatka, ale odbija sie procz tego takze na zawarto$ci globulin
i istoty widkniko-rodnej.

Od tego S$redniego stanu wskaznika biatkowego mozliwe
sg odchylenia w dwoch kierunkach.

I tak wskaznik moze sie zbliza¢ do jednostki, lub nawet
wynosi¢ jeden, co $wiadczy, ze wysieku ptynnego w przestrzeni
podpajeczyndéwkowej rdzenia nie przybywa wcale, lub przybywa
tylko bardzo niewiele. Wyjatkowo moze sie nawet zdarzyé, ze
przestrzen podpajeczynéwkowa rdzenia zawiera ptyn o mniej-
szej zawartosci biatka, anizeli komory, innemi stowy, ze wska-
Zznik biatkowy jesL nizszy od jednostki. Musimy tu przyjac, ze
przy naktuciu komér otrzymujemy pityn z miejsc, w ktérych
ptyn ulega zastojowi i nasyca sie skutkiem tego biatkiem w wyz-
szej mierze, niz czeSci ptynu odptywajgce do przestrzeni podpa-
jeczynowkowej. Mozliwe to jest zwtaszcza w okresie wodogtowia,
wzgl ropogtowia (przyp. 112* dzieA 30, 37, 44, przyp. 115%,
dzien 391). Widzimy tez wtedy, ze istniejg takze inne objawy
zastoju ptynu w komorach, mianowicie zaleganie ropy w wiek-
szych masach i ksantochromia ptynu komorowego. Stopien za-
stoju moze by¢ rozny po obu stronach, a, co za tem idzie,
rozny tez bedzie dla obu stron wskaznik biatkowy.

Obnizenie wskaznika biatkowego do jednostki, lub war-
tosci zblizonej do jednostki, nastepuje wtedy, gdy odptyw ptynu
mo6zgowordzeniowego ku przestrzeniom podpajeczynéwkowym
mébzgu zostaje zahamowany. Najjasniej ten zwigzek przedstawia
sie w przyp. 112* od dn. 19 i przyp. 115* od dnia 391, gdyz
w przypadkach tych, jak wykazato badanie pos$miertne, nietylko
odptyw ku sklepistosci mozgu, ale takze odptyw ku zbiornikom
na podstawie wecale sie nie odbywat i odbywac¢ nie mogt, gdyz
przestrzenie te byty zupeinie zanikle i zaro$niete; nie zawieraty
tez one wecale ropy. W takich okoliczno$ciach caty prad ptynu
musi sie zwrécié ku przestrzeni podpajeczyndéwkowej rdzenia,
a skutkiem tego odbywa sie tam tak zywe wessanie piynu, ze
niema czasu na wieksze nasycenie ptynu wysiekiemiZ, opon
rdzenia. Podnies¢ nalezy, ze prad zywy w kierunku rdzenia utrzy-
mywat sie w obu tych przypadkach mimo powaznych przeszkéd
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komunikacyjnych miedzy komorami a przestrzenig podpajeczy-
néwkowga rdzenia, w pierwszym przypadku skutkiem wklino
wania moézdzku i rdzenia przedituzonego w otwoér potyliczny
wielki, co doprowadzito do rdznic ci$nienia dochodzgcych do
15 mm Hg, w drugim skutkiem obecnosci miesaka, przyczem
réznica ci$nien doszta dnia 397, jezeli sie bedzre liczy¢ od ci-

'Snienia po upuszczeniu ptynu przez naktucie ledzwiowe, do 70 mm

rteci (80—10).

W obu wymienionych przypadkach chodzito o stosunki
krancowe z zupetnem zamknieciem odptywu dla ptynu mézgowo-
rdzeniowego ku powierzchni moézgu, przytem stosunki te pole-
gaty na zmianach anatomicznych trwatych tak, ze wszelka zmiana
kierunku pradu byta tu zupeinie niemozebna.

Istniejg jednak stany, w ktorych odptyw ptynu ku po-
wierzchni mézgu nie jest catkiem przerwany, lecz tylko mniej
lub wiecej utrudniony, mianowicie w zakresie sklepistosci mézgu,
podczas gdy zbiorniki ptynu na podstawie moézgowia sg utrzy-
mane i moze sie w nich odbywaé¢ wsysanie ptynu. | tutaj przy-
czyna moze by¢ trwata, jak to widzimy przy zwezaniu rowkow,
gdy juz rozwineto sie znaczniejszego stopnia wodogtowie zapalne
(przyp. I* V* 24* 87* 90* a w mniejszym stopniu takze przyp.
IX* i 46*%). Mimo to nie jest w tych przypadkach wytaczone, ze
gtéwny prad ptynu, idacy w takich razach ku rdzeniowi, moze
sie zndw zwrdci¢ ku powierzchni moézgu, cd sie wyrazi podnie-
sieniem sie wskaznika biatkowego (przyp. 1*5% p. n.).

Przyczyng zwezenia rowkow, obnizenia wessania ptynu na
powierzchni mézgu, a, co za tem idzie, i obnizenia wskaznika
biatkowego, moze by¢ jednak, mojem zdaniem, takze obrzek za-
palny mézgowia, zdarzajacy sie nierzadko, szczegdlniej w po-
czatkach przebiegu przypadkow ciezkich, lub przy zaostrzeniach
sprawy zakaznej, a objawiajgcy sie klinicznie m. i. mniej lub
wiecej wybitnem uposledzeniem przytomnosci. Obrzek ten moze
w dalszym przebiegu znacznie sie zmniejszyé, a tem samem
moga ustapi¢ lub zmniejszy¢ sie wywotane przez niego zbocze-
nia w krazeniu ptynu mézgowordzeniowego. Chociaz, jak zoba-
czymy poOzniej, obrzek moézgowia mejre dziata¢ takze w innym
kierunku, to przeciez w ten sposob tatwo sie tlumaczy, ze
w przypadku 68* miedzy dniem 8—12. a chociaz mniej wyraznie
Lakze w przypadku 105* okoto dnia 11. kiedy przytomnos$¢ jest
najbardziej uposledzona, znajdujemy tez najnizsze wartosci dla
wskaznika biatkowego,*a potem przytomno$¢ wraca i wskaznik
biatkowy sie podnosi.

Obrzek moézgu stanowi jednak niewatpliwie czesto podstawe
do stategflS zaciesnienia rowkoéw i do rozwijania sie wodogtowia,
a wtedy wskaznik takze po ustgpieniu obrzeku utrzymuje sie
na niskim poziomie. | tak w przyp. 15* dnia 2. w zwigzku
z obrzekiem poczatkowym moézgu, wyrazajgcym sie znacznem
przymgleniem przytomnosci i drgawkami, wskaznik biatkowy
jest niski: 1& W stosunkach krgzenia ptynu mdézgowordzenio-
wego nie nastepuje tu w dalszym przebiegu, jak wykazujg ba-
dania dn. 10. i 16. zadna zmiana na lepsze, przeciwnie nawet,
wskaznik biatkowy opada do jednostki, mimo to, ze obrzek
moézgowia musiat byt ustapi¢, jak o tem Swiadczyto odzyskanie
przez chorego peinej przytomnos$ci i poprawa usposobiehia mie-
dzy dniem 6—18, widocznie wiec ffowki na powierzchni mézgu
pozostaty w dalszym ciggu zwezone”Dopiero dnia 19. nastepuje
nagle zmiana. Jak $wiadczy szybkie" podnoszenie sie wskaznika
biatkowego, ktéry w koncu, dnia 25. i z dnia 26. na 27. wynosi
10, prad ptynu musiat sie w tym czas-ie zwrdci¢ gtéwnie ku po-
wierzchni moézgu, oczywiscie nie ku rowkom na sklepistosci,
ktore byty zamkniete, ale przynajmniej ku zbiornikom na pod-
stawie," ktére tez okazaty sie przy badaniu po$miertnem wypet-
nione ropa, zatem utrzymane, w przeciwienstwie do stosunkow
w przepadku 112* i 115*. Przyczyna zmiany pradu musiato tu
by¢é wytworzenie sie utrudnienia komunikacyi ptynu w kierunku
rdzenia, ktore sie juz zapowiadato do pewnego stopnia dnia 18.,
ale wystgpito w catej petni nagle dopiero dnia 19. a to niewat-
pliwie w zwigzku z zaostrzeniem sie zakazenia po podjetych
w przeddzien upustach piynu rdzeniowego i komorowego bez
wstrzykniecia surowjcy. Zaostrzenie zakazenia wywotato ponownie
obrzek moézgu, a ten znéw sprowadzit wklinowanie czeSci mo-
zgowia do otworu potylicznego wielkiego, co tem fatwiej na-
stapito, ze,rowki na powierzchni moézgu byly juz poprzednio
zwezone i mézg w tym Kkierunku nie mdgt powiekszy¢ | swej
objetosci. Na podkreSlenie zastuguje tu jeszcze wystgpienie
rownoczesne przymglenia przytomnosci, wysokiego stopnia sztyw-
nosci karku z odchyleniem gtowy ku tytowi, drzenia odrucho-
wego konczyn i wymiotow.

Drugg mozliwo$¢ stanowi wysoki stan wskaznika biatko-
wego. Znaczenie tego objawu wyjaSijiajg nam znow najlepiej te
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krancowe przypadki, w ktérych komunikacya ptynu miedzy ko-
morami a przestrzenig podpajeczynowkowg rdzenia zostaje zu-
petnie przerwang (przyp. 62*, dzien 19. i 20. przyp. 94* dzien
26). W takich razach nastepuje bowiem w przestrzeni odrietej
od dalszego doptywu materyatu zakaznego z komdr wygasniecie
sprawy zakaznej do tego stopnia, ze zapalenie przybiera cechy
zapalenia surowiczego. Mimo to wskaznik biatkowy podnosi sie
wtedy ponad 10, czasem az do 25, zatem do najwyzszych mo-
zliwych granic. Polega to na podniesieniu sie ilosci biatka
w worku podpajeczynéwkowym rdzenia; a miarodajnym czyn-
nikiem jest tu brak doptywu $wiezego ptynu mozgowordzenio-
wego z komor, jednem stowem zasfoj ptynu w zakresie rdzenia,
przez co ptyn ten ma czas nasyci¢ sie biatkiem z opon, dotknie-
tych jeszcze badz co badz sprawa zapalng. Innymi objawami
tego zastoju s3: ksantochromia ptynu rdzeniowego, a niekiedy
takze krzepnigcie masowe.

Podstawe, anatomiczng takiej zupetnej i trwatej przerwy
komunikacyi stanowi zaro$niecie przestrzeni podpajeczynéwkowej,
mianowicie w zakresie go6rnej czeSci szyjnej rdzenia, a towarzy-
szag mu czesto zrosty zewnetrzne pajeczyndwki z twardéwka, jak
to stwierdzono w przyp. 94*. Podobne zmiany, ktore jednak nie
doprowadzity do zupetnego przerwania komunikacyi, stwierdzono
takze w przyp. 81* — o czem w opisie przypadku brakuje
wzmianki — i w przypadku 95* Takze w tych wszystkich przy-
padkach wskaznik biatkowy byt bardzo wysoki. Zrosty te jednak
nie mogtyby sie byty wytworzy¢, gdyby w tym zakresie rdzenia
byt utrzymany dostatecznie silny prad ptynu mézgowordzemo-
wego. lyiusiata zatem istnie¢ juz poprzednio jaka$ inna, pierwotna
przyczyna, utrudniajgca przeptywanie piynu ku rdzeniowi. Ot6z
przyczyne te stanowi, mojem zdaniem, obrzek mézgowia, o ile
doprowadzi do wklinowania czeSci moézgowia do otworu poty-
licznego wielkiego Z drugiej strony nalezy zndw z naciskiem
podniesé, ze wklinowanie, jak wynika z przyp. 112*, nie dopro-
wadzi do wytworzenia zrostéw, o ile, z powodu niedroznosci
rowkow i zbiornikbw na powierzchni moézgowia, gtéwny prad
ptynu zwracac sie bedzie, mimo przeszkody zaleznej od wklino-
wania, stale ku rdzeniowi.

Podczas gdy zaro$niecie przestrzeni podpajeczynéwkowej
szyjnej jest czynnikiem trwatym, nie podlegajacym juz wahaniom,
obrzek moézgowia jest przeciwnie czynnikiem zmiennym, ktéry
moze si¢ cofa¢ i moze wreszcie zupetnie ustapi¢. W takich ra-
zach wskaznik biatkowy, ktéry w okresie obrzeku podniést sie
cho¢by bardzo znacznie do 10 i wyzej, wraz z cofaniem sie
obrzeku opada do warto$ci Srednich (przyp. 73*, 75* 79* 86*)."
Wklinowanie zatem mdzgowia jako skutek obrzeku stosunkowo
tatwo sie wyréwnuje, w przeciwienstwie do zwezenia rowkéw
na powierzchni mézgiuktdre przedstawia zmiane bardziej trwatg,
cp zresztg tatwo zrozumie¢ i co juz z tego wynika, ze wskaznik
biatkowy, o ile raz na dtuzszy czas znaczniej opadi, chyba tylko
wyjatkowo podnie$¢ sie moze .do wartosci Srednich. Mierne
jednak opadniecie nie wytacza wyleczenia, chociazby- ono pod
wzgledem czynno$ciowym nie byto zupetne (przyp. 75f, 1051)4
Krotkotrwate za$, nawet znaczniejsze zaburzenia, odbijajgce sie
obnizeniem wskaznika biatkowego (przyp. 77*, dzien 24V jak
rowniez nieznaczne, chociaz dtuzej trwajace lub czesciej sie
powtarzajgce (przyp. 70* dzien 5? 7, 10, 16), moga, jak sie zdaje,
przebrzmieé bez znaczniejszych trwatych uszkodzen.

Jak z powyzszych wywodoéw wynika, obrzek mézgu wywo-
tuje, zaleznie od okolicznosci, zmiany, ktére na wskazniku biat-
kowym odbijajg sie w kierunkach wprost przeciwnych, miano-
wicie zwezenie rowkéw na powierzchni mézgowia i wklinowanie
cze$ci moézgowia do otworu potylicznego wielkiego. Wobec tego
jeden wpltyw moze zobojetni¢ wplyw drugi i bedziemy mieli,
mimo obrzeku, wskaznik $rednio wysoki. Wynika to jasno zta-
kich spostrzezen, jak 99*, w ktérych przy ciezkim stanie ogol-
nym przewaza poczatkowo wklinowanie (wskaznik wysoki), przy
koncu znoéw zwezenie rowkow (wskaznik niski), podczas gdy
dnia 8. i 10. znajdujemy wskaznik $redni przy najwiekszem przy-
mgleniu przytomnosci. Podobnie przebiegat takze przypadek
52*. Na mozliwos¢ takiej interferencyi wptywdw wskazuja jeszcze
te przypadki, w ktérych znaczna r6znica cisnienia $wiadczy do-
wodnie o utrudnieniu komunikacyi miedzy komorami a przestrze-
nig podpajeczynéwkowa rdzenia, za czem powinien i$¢ wskaznik
wysoki, a w ktérych mimo to wskaznik biatkowy jest S$redni,
lub nawet niski, co mozna ttumaczy¢ tylko réwnoczesnem zwe-
zeniem rowkéw mozgowia (przyp. 99* od dn. 8-go, przyp. 105*,
107*, 110* od dn. 23-go, 112*, 115*). Nie powinno nas zatem
wobec tego wszystkiego dziwié, jezeli przy najwyzszych stopniach
obrzeku mozgowia, jakie musimy przyja¢ w przypadkach pio-
runujgcych lub szybko wiodgcych do $mierci, znajdujemy dla
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wskaznika biatkowego wartosci
110%).

Srednie (przyp. 69* 83*, 103*,

Powstawanie wodogtowia.

Najlepiej moze chyba przedstawi si¢ nam warto$¢ opisa-
nych metod badania i spos6b, w jaki nalezy zuzytkowywac ich
wyniki, jezeli je zastosujemy do wySwietlenia sprawy powsta-
wania wodogtowia zapalnego.

Wezmiemy za podstawe rozwazan przyp. 97*, gdyz w przy-
padku tym moglismy $ledzi¢ za rozwojem Wymienionego powi-
ktania od samego poczatku.

I tak 6. dnia choroby $wiatto komoér byto jeszcze prawi-
dtowe. Wypuklenia ciemienia stwierdzonego woéwczas nie mozna
byto ttumaczy¢ wzmozeniem sie ci$nienia, gdyz ci$nienie to wy-
nosito 14, byto wiec w przyblizeniu prawidtowe. Nalezato je
wiec odnies¢ do obrzeku mézgowia, objawiajgcego sie procz
tego pewna apatyag chorej. Wskaznik biatkowy wzglednie wysoki
(5) swiadczyt jednak, ze rowki na powierzchni moézgu nie byty
jeszcze wtedy zwezone, a cisnienie ptynu, okazujace te samag wy-
soko$¢ w komorach, co w kanale kregowym, wskazywato, ze
nie byto takze utrudnien komunikacyi na drodze ku przestrzeni
podpajeczynéwkowej rdzenia.

Dnia 7. zauwazono z nowych objawéw drzenie konczyn
odruchowe; dnia 8. lekkie przymglenie przytomnoS$ci, wystapie-
nia zezu zbieznego, a zmniejszenie sie wypuklenia ciemienia.
Przy naktuciach stwierdzono, ze komory wyraznie sie juz roz-
szerzyly. Rozszerzenia tego nie mozna byto odnosi¢ do nadmier-
nego wydzielania ptynu, gdyz wydzielanie to, oznaczone co
prawda dopiero dnia 11., okazato sie bardzo niskie, byto ono je-
dnak niewatpliwie niskie od poczatku, czego dowodem byto
niskie cisnienie mimo utrudnienia odptywu. Cisnienie w komo-
rach byto zblizone do prawidtowego, nie mogto wiec takze zadng
miarg samo przez sie ttlumaczy¢ rozwijajagcego sie wodogtowia.
Za to stwierdzono po raz pierwszy pewng przewage cisnienia
w komorach w stosunku do cisnienia ptynu rdzeniowego, co
nalezato ttumaczy¢ wklinowaniem mézgowia w otwdr potyliczny
wielki. Obrzek mézgowia bedacy podstawit tej zmiany musiat
sie jednak juz wtedy w jeszcze wiekszej mierze odbi¢ na row-
kach moézgowia, gdyz wskaznik biatkowy, mimo tego wklinowa-
nia, wynosit tylko 1,7. Pierwotng zmiane stanowito tu wiec
zwezenie rowkoéw, powstajgce pod wpltywem obrzeku mdzgowia.
Wytworzyto ono niewatpliwie chyba jeszcze wigkszg réznice ci-
$nienia miedzjj komorami a rowkami, anizeli ta roéznica, ktérg
rownoczesnie stwierdzano miedzy komorami a przestrzenig pod-
pajeczynowkowg rdzenia. W rowkach musi bowiem cisnienie,
jezeli doptyw od komor jest znacznie utrudniony, spas¢ szybko
do zera, lub nawet do wartosci ujemnych, a to skutkiem dzia-
tania ssgcego drobnych naczyn zylnych w zwigzku z Wysokiem
potozeniem gtowy. Tern tez nalezatoby ttumaczy¢, ze wypuklenie
ciemigczka wtym czasie zaczeto sie cofac tak, ze dnia 10. ciemigczko
bytojuz zupeinie ptaskie. Dopiero ten brak réwnowazgcego cisnienia
od strony rowkow, przy utrzymaniu ci$nienia komorowego,
choéby wcale nie wzmozonego, ale dziatajagcego jednostronnie,
stale, przez czas dtuzszy, ttdémaczy nam dostatecznie powieksza-
nie sie Swiatta komor.

Wobec zwezenia rowkéw i miernego wklinowania, odptyw
ptynu byt utrudniony, wobec tego za$, ze takze wydzielanie jego
byto znacznie obnizone, nic dziwnego, ze ptyn znajdowat sie
w zastoju, co sie objawiato ksantochromia i wysoka stosunkowo
zawartoscig biatka tak ptynu rdzeniowego, jak i komorowego.

Dnia 9. sprawa postgpita dalej. Popotudniu pojawity sie
drgawki, ktore od godz. 6 wieczorem utrzymywaty sie bez przer-
wy; oddychanie nieregularne, tetno 160, zupetna nieprzytom-
no$¢. Przy zabiegach wyrkonany'ch o ]/210 wieczorem stwierdzono
jeszcze wieksze rozszerzenie komor i przelotnie, podczas drga-
wek, znaczng roznice cisnienia miedzy komorami, a kanatem
kregowym, a w zwigzku z tern wzglednie wysoki wskaznik biat-
kowy (4). Od tego czasu przytomnos$¢ stale znacznie przymglona.

Od dnia 10. niedowtady kurczowe konczyn. Stanowity one
dalszy dowod zupeinego przerwania doptywu ptynu z komor do
rowkéw sklepistosci mézgu, gdyz sa one objawem stwardnienia
(sklerozy) opon miegkkich i przylegajagcych warstw mézgu, a stwar-
dnienie takie moze sie tylko wtedy wytworzyé, jezeli w rowkach
ropienie ustaje, a pozostate masy ropne ulegng rozpadowi i or-
ganizacyi.

Badania w dniu 11. wykazaly podniesienie sie c:$nienia
w catym uktadzie przy dobrej komunikacyi miedzy komorami
a kanatem kregowym. Podniesienie to nalezato takze odnie$¢ do
zamkniecia rowkéw i utrudnienia w ten sposdb wessania ptynu.
Wskaznik biatkowy byt tez niski (1,1). Podnoszenie sig¢ ci$nienia
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oyto tu wiec taksamo nastepstwem wytgczenia rowkéw, jak wo-
dogtowie, a nie byto wcale pierwotng przyczyng wodogtowia,
chociaz w dalszym przebiegu mogto ono mie¢ dla rozwoju wo-
dogtowia pewne znaczenie. Przytem tworzy siS*w ten sposéb
btedne koto: zwezenie rowlcéty doprowadza do rozwoju wodo-
gtowia i podniesienia sie ci$nienia w komorach, a zndéw te zbo-
czenia muszg prowadzi¢ do dalszego zwezania rowkow.
Cisnienie ptynu wzrastatlo do dnia 18. i okazywato przy-
tem wyrazng przewage w komorach; potem obnizalo sie zndéw
stopniowo. W tym samym czasie, od dnia 17., ciemigczko za-

czeto sie lekko wypukla¢, miedzy dniem 18. a 22. byto za$§ zna-'

cznie wypuklone, poczem wypuklenie zmniejszyto sie, a nastep-
nie ustgpito na jaki$§ czas zupetnie. Komory rozszerzaty sie
w dalszym ciggu. Obwdéd gtowy powiekszyt sie w ciggu catego
spostrzegania z 41,8 na 43 cm.

Z powyzszego przedstawienia wynika jasno, ze zmiang
podstawowa przy powstawaniu wodogtowia jest zwezenie row-
kéw na powierzchni moézgu, bedace znéw samo nastepstwem
wyzszych stopni obrzeku mézgowia. Do podobnych wnioskéw
musi sie takze doj$s¢ w przyp. 112* a chodzito tu o osobe dorosts.
Ale takze wyr.iki badan w przyp. 15*%, oméwionym juz powyzej,
dalej w przypadkach 94* i 95* tyczacych sie niemowlat i przy-
padku 99* tyczacym sie osoby dorostej, chociaz mniej wyczer-
pujace, moga przeciez postuzy¢ do poparcia wypowiedzianego
twierdzenia.

Przypadki.

W biezacej seryi uzywatem od marca 1919 surowicy, po-
chodzacej z zaktadu Pasteurowskiego w Paryzu. Surowica ta
znaczona jest literg P i stosownie do tego, czy chodzito o su-
rowice zwykta, parameningokokowag lub P, dodatkowym zna-
kiem o., p. A, lub p.

A) Niemowleta.

Przypadek 86* Niemowle 3-miesigczne, karmione piersig,
nrzyjeteTw 4. dniu choroby. Dziecko drobne, pochodzace z bli-
Znigt; przy urodzeniu wazyto 2-2 kg, przy przyjeciu 36. Przy-
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mglenie przytomnosci, niedomykanie powiek, napigcie ciemigczka,
objaw karkowy Brudzinskiego dodatni, a brak objawu tonowego,
sztywnos$ci karku i objawu Kerniga. Po surowicy wiedenskiej
z dopetniaczem szybkie wyleczenie. Wypuszczona do domu
rozwijata sie ta dziewczynka nastepnie zupeinie prawidtowo.

Wskaznik biatkowy dnia 4. bardzo wysoki (25), znaczna ro-
znica cisnienia i znaczne przymglenie przytomnosci Swiadczyty tu
0 obrzeku mézgowia wyzszego stopnia z wklinowaniem do otworu
potylicznego wielkiego; zaburzenie to wyrdéwnato sie jednak na-
stepnie szybko, co nalezy odnie$¢ do jedrnosci tkanki moz-
gowej.

Przyp. 88* Niemowle 6-miesieczne, karmione piersia,
bez zboczen ogdinych, przyjete w 3. dniu choroby, z miernie
ciezkimi objawami oponowymi. W kazdym razie lekkie przymgle-
nie przytomnosci, $lad drzenia stopowego po obu stronach i wy-
razna roznica cisnienia $wiadczyly o znacznym obrzeku moézgo-
wia z wklinowaniem, a wobec tego prawidtowy wskaznik biat
kowy maogt by¢ tylko ttémaczony e6jwnoczesnem zwezeniem row-
kéw. Wyleczenie po jednem wstrzyknieciu surowicy wiederiskiej
z dopetniaczem. Wtedy okazato sie, ze wskaznik biatkowy opadt
znacznie, ustgpito bowiem wklinpwanie, a utrzymywato sie jeszcze
pewne zwezenie rowkow.

Przyp. 94*. Dziecko 9-miesigeczne, sztucznie karmione, li-
cho odzywione, krzywicze, z tkankami wiotkiemi. Przyjete w 1CW
dniu choroby, okazuje odchylenie gtowy ku tytowi, ktére jednak
tatwo daje sie pokonac; ciemigczko lekko wypuklone, senno$¢.
Objaw Kerniga i objawy Brudzifskiego ujemne. Odruchy kola-
nowe wyraznie wzmozone.

Od dn. 13. coraz wieksze przymglenie przytomnosci, od
dn. 15. czesto powtarzajgce sie¢ drgawki, od dn. 19. niedowtad
konczyn kurczowy postepujacy.

Od poczatku spostrzegania wodogtowie powoli ale stale
wzrastato. Stale takze mozna byto stwierdza¢ utrudnienie ko-
muniLacyi miedzy komorami a kanatem kregowym, objawiajgce
sie wybitng ksantochromia ptynu rdzeniowego, wytwarzaniem
sie w nim dos$¢ zbitego skrzepiku, wysokim wskaznikiem biatko-
wym i znaczng réznicg ci$nienia miedzy komorami a kanatem
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kregowym. W kanale kregowym byto przewaznie ci$nienie
niskie, przytem po upuszczeniu matych ilosci ptynu opadaio ono
do zera lub ponizej zera, a w komorach stwierdzano potem ci-
$nienie wzglednie wysokie. Dnia 26. wykonano naktucie ledZwiowe,
wypuszczono 15 c¢m3 ptynu sprowadzajac cisnienie do O,
a wstrzyknieto 8 cm3 ptynu Ringera. Cisnienie podniosto sie
ostro do 50 mm Hg i bardzo powoli tylko opadato, a u chorego
pojawity sie zaburzenia w oddychaniu. Po wypuszczeniu 6 cm3,
cisnienie opadto znéw do zera. W ten sposéb mozna byto wy-
kaza¢, ze takze od rdzenia ku komorom lub ku powierzchni
mézgowia ptyn przez przeszkode nie przechodzit.

Po zupelnem odcieciu przestrzeni podpajeczynéwkowej
rdzenia od komér nastepuje tu szybko wygasniecie swoistej
sprawy zakaznej, co tem bardziej musi uderzaé, ze warunki

0g6lne nie byly dla tego miejscowego samowyleczenia korzystne.
W ten sam spos6b wygasa jednak sprawa takze na sldepistosci
moézgu, po ustaniu krazenia w rowkach.

Badanie po$miertne wykazato na catych ptatach czotowych
i czeSciach przednich ptatéw ciemieniowych iskroniowych opony
miekkie zgrubiate, biatawe, matowe. Nigdzie tutaj nie byto ani
$ladu ropy. Tylko w zbiornikach na podstawie pozostajacych w #a-
cznos$ci z komorami, zatem naokoto rdzenia przedtuzonego, mo-
stu Varola, skrzyzowania nerwéw wzrokowych, znajduje sie ciecz
metna zmieszana z ropg. Rowki na sklepistosci zupetnie wygta-
dzone, zwoje sptaszczone. Komory znacznie rozszerzone, dolne
tylne czesci komor bocznych i komora IV, wypetnione ropa. Na
oponach miekkich rdzenia tylko poktad galaretowaty, opona
zgrubiata, nigdzie jednak niema ropy. W go6rnej czesci szyjnej
twardowka zrosta z pajeczyndwka, przestrzen podpajeczynéw-
kowa w tem miejscu zupetnie zaro$nieta, co sie daje stwierdzic¢
zgtebnikiem.

Jelita okazujg zmiany, odpowiadajace niezytowi przewle-
ktemu, zresztg narzady wewnetrzne bez zmian wazniejszych.

Przyp. 95*. Niemowle 3-miesieczne, karmione piersia, bez
zmian ogo6lnych (objaw Erba ujemny), odzywione stabo. Przyjete
11. dnia choroby w stanie ciezkim: zamroczenie znaczne, cie-
migczko lekko zapadniete, gtlowa odchylona ku tytowi, sztywnos¢
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karku 60° (potozenie gtowy przy podnoszeniu dziecka za glowe
tak, ze podnosi sie caty tutéw). Kernig 30°, Brudzinski *.

Po stronie lewej zupeine porazenie nerwu twarzowego"
i opadniecie powieki gdrnej. Stan kurczowy konczyn, Kktéry
w dalszym przebiegu to wolnieje, to znéw sie wzmaga. Od czasu do
czasu pojawiajg sie drgawki lub napady szczatkowe w postaci nie-
przytomnosci zupetnej z rozszerzeniem zrenic. Zakonczyty obraz
drgawki, trwajace kilka godzin bez przerwy, prawie az do zgonu.

Mielismy tu znéw podobne utrudnienie komunikacyi ptynu,
jak w poprzednim przypadku, z podobnymi objawami, nie doszto
jednak do zupeinego przerwania komunikacyi. Na uwage zastu-
guje okolicznos$¢, ze dnia 19., po upuszczeniu ptynu przez na-
ktucie ledzwiowe, ci$nienie opadto do zera, jednak przy krzyku
ci$nienie obnizato sie do minus 10 i ptyn zupeinie sie cofal;
ptyn zaczynat znéw wyptywaé, gdy dziecko sie uspokajato.
Podobnie w potozeniu siedzgcem piyn nie wyptywat wcale, by¢
moze skutkiem niepokoju dziecka. llosci piynu, ktére mozna
byto otrzyma¢ przez naktucie ledzwiowe, byty zawsze bardzo
mate. W zwigzku z tem utrudnieniem komunikacyi widzimy, ze
ilos¢ meningokokéw w przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzenia
jest wiele nizsza niz w komorach, a ropienie mato wybitne, co
szczegblnie wyraznie zaznacza sie dnia 16." llosci wydzielanego
w komorach ptynu byly w tym przypadku bardzo skape, stad
tez i ci$nienie bardzo niskie, a mimo to wodogtowie powigkszato
sie stale.

Badanie poSmiertne. Opony miekkie na sklepistosci gtad-
kie, cienkie; rowki zanikte, zwoje sptaszczone. Ropa w grubych
masach w zbiornikach na podstawie mézgu. Komory znacznie
rozszerzone, wypetnione czeSciowo gestg ropa; w trzeciej komo-
rze skrzep krwi. W oponach miekkich rdzenia, szczeg6lniej na
tylnej powierzchni, sporo gestej ropy. W zakresie cze$ci szyjnej
i gornej piersiowej na wewnetrznej powierzchni twardéwki cienki
nalot i $wieze zlepy z pajeczynéwka. Podobne zlepy takze w prze-
strzeni podpajeczynéwkowej, co mozna stwierdzi¢ zgtebnikiem.
W piucach mate ogniska zapalenia odoskrzelowego.

Przyp. 97*. Niemowle 8-miesieczne, karmione sztucznie od
4 miesigca, dobrze zbudowane i odzywione, bez zboczen ogdl-
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nych (objaw Erba ujemny); zaszczepione ospg ochronng w 2. dniu
choroby. Przyjete w 6.dniu choroby okazywato mierne objawy
ogolne i oponowe tak, ze przypadek zapowiadat ~i¢ pozornie
dobrze. Mimo to surowica zawiodta zupeinie, a wodogtowie za-
palne zaczeto sie rozwija¢ bardzo wczes$nie i powiekszato sie
stale az do $mierci z nieubtagang fatalno$cig. Badania po$mier-
tnego nie wykonano.

B) Dzieci starsze i osoby doroste.

Przyp. 99*. Kobieta 19-letnia, watta, odzywiona licho, ze
znacznem wolem migzszowem. Okazywata, poza zwykitymi, dos¢
silnymi objawami oponowymi, od 2. dnia choroby znaczne og6lne
ostabienie, omdlewania, wielki niepok6j i rzucanie sie, co wszystko
stanowdo razacy kontrast z matem tylko wzniesieniem cieptoty
dnia 3,. a stanem zupeinie bezgoragczkowym dnia 4. Przyjeta do
kliniki dnia 5. w stanie bardzo ciezkim, z tetnem bardzo stabem.
Zakazenie komoér bardzo obfite, fagocytozy brak prawie zupetny.

Dnia 5. i 6. musi sie przyja¢ obrzek moézgu, wyrazajacy
sie gtéwnie wklinowaniem mdzgowia, o czem $wiadczyt bardzo
wysoki wskaznik biatkowy (17'5 i 7'7), wybitna ksantochromia
ptynu rdzeniowego i pewna przewaga cisnienia w komorach,
przynajmniej dnia 6. Niskie za$ cisnienie w komorach dnia 5.
nalezy odnie$s¢ do wyczerpania chorej skutkiem przewiezienia
do Kkliniki, ktére odbyto sie w 3.godzinnej przerwie miedzy na-
ktuciem ledzwiowem a komorowem.

Dnia 7. i 8. zaznacza sie wyraznie przymglenie przytom-
nosci. W tym czasie musiato sie tez rozpocza¢ pod wptywem
obrzeku zapadanie sie rowkéw na powierzchni mézgu, o czem
Swiadczyto nagte opadniecie wskaznika biatkowego dnia 8. do
2'5, a czemu tem wieksze musimy przypisa¢ znaczenie, ze rowno-
czednie, jak wynika z r6znicy ci$nief, wzmogto sie utrudnienie
komunikacyi miedzy komorami a kanatem kregowym i musiato
wywiera¢ na wskaznik wptyw wprost przeciwny. W nastepstwie
jednostronnie dziatajgcego cisnienia Swiatto komdr powoli sie
rozszerza.

Dnia 12. i 14. wskaznik biatkowy opada jeszcze bardziej
(1'5)', ropienie w komorach przewaza nad ropieniem w przestrzeni
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podpajeczynéwkowej, cisnienie w kanale kregowym opada zna-
cznie, gdy w komorach utrzymuje sie na wzglednie’ wysokim
poziomie.

Bardzo niskie warto$ci otrzymano przy oznaczaniu wydzie-
lania ptynu mézgowordzeniowego, najnizsza dnia 10, mianowicie
1'2 ¢cm3 na godzine. Chociaz liczb tych z powodu niekorzystnych
warunkéw oznaczania nie mozna uwaza¢ za doktadne, wskazujg
one jednak niewatpliwie, ze wydzielanie ptynu byto w tym przy-
padku bardzo znacznie obnizone.

Badanie pos$miertne wykazato tylko w zbiornikach podstawy
moézgowia nieco rzadkiej ropy, zreszta na powierzchni mézgu
opony zupetnie wolne od ropy, gtadkie i cienkie. Rowki zanikte,
zwoje sptaszczone. Komory dos$¢ znacznie powiekszone, wypet-
nione ptynem metnym, a w rogach dolnych gesta ropa. Rdzen
nie badany. Narzady wewnetrzne bez zmian wazniejszych. Mie
sien sercowy zbadano w zaktadzie prof. Ciechanowskiego ze
wzgledu na niedomoge krazenia, tak wybitng za zycia, takze mi
kroskopowo; nie stwierdzono zmian zadnych.

Przyp. 105*. Dziewcze 12-letnie, o budowie wattej, odzy-
wieniu stabem. Przyjeta 5. dnia choroby okazuje znaczne prze-
giecie gtowy ku tytowi i inne objawy oponowe wzglednie silne.
Z badan dnia 5. wynika, ze istnialo wtedy wyraZzne utrudnienie
komunikacyi miedzy komorami a kanatem kregowym, objawia-
jace sie roznicg cisnienia i $ladem ksantochromii ptynu rdzenio-
wego. Jezeli wiec mimo to wskaznik biatkowy byt niski (1'9)»
to nalezato to odnie$¢ do réwnoczesnego zwezenia rowkéw mo-
zgowych. Wniosek ten potwierdza sie nastepnie przez to, ze po
wyleczeniu sprawy zakaznej i ustgpieniu utrudniefn komunika-
cyjnych wskaznik opada w dniach 16. i 20. jeszcze wigcej, mia-
nowicie do 1'7.

Po dwoch pierwszych wstrzyknieciach surowicy do obu
komér wyrazne przyttlumienie sprawy zakaznej i ztagodzenie
objawéw oponowych. Zbyt dtuga, bo 4-dniowa przerwa w sto-
sowaniu surowicy jest jednak nastepnie powodem znacznego
wzmozenia sie zakazenia i zaostrzenia objawéw oponowych od
dnia 10. Po wstrzyknieciu surowicy w dniu 11, znaczne przymgle-
nie przytomnos$ci, utrzymujace sie péitorej doby.
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Mimo to, ze w przypadku tym chodzito o zakazenie szcze-
pem, dajagcym sie aglutynowac tylko surowicg parameningoko-
kowa A i to az do rozcienczenia 1:3000, takze surowica zwykia
dziatata wyraznie korzystnie; nie mozna jednak oczywiscie wie-
dzie¢, czy przy dalszem stosowaniu tej surowicy bylibySmy otrzy-
mali taksamo korzystny wynik, jak po zastosowaniu surowicy
p. A. w dniu 13

Naktucia od dnia 11. robiono coraz dalej ku tytowi od
szczytu gtowy; po jednem z naktu¢ niedowtad konczyny goérnej
prawej,- ktéry jednak nastepnie w ciggu dwo6ch tygodni prawie
zupetnie ustapit.

Stany podgoraczkowe, spostrzegane po wyleczeniu, nalezy
odnie$¢ do choroby posurowiczej; wysypek jednak zadnych nie
zauwazono.

Przyp. 107*. Mtodzieniec 17-letni, o bardzo watlej budo-
wie i lichem odzywieniu. Przyjety do kliniki 19. dnia choroby
(lub tez dnia 5., jezeli sie bedzie liczy¢é od dnia, w ktérym po
kilkodniowej przerwie wystgpity wybitniejsze objawy oponowe).
Objawy chorobowe miernie silne.

Z wynikéw badan trzeba podnie$¢, ze od poczatku istniato
wyrazne utrudnienie komunikacyi miedzy komorami a kanatem
kregowym, objawiajagce sie rdznicg ci$nienia. Rdznica ta utrzy-
muje sie takze po wyleczeniu, co sie musi uwaza¢ za dowod,
ze podstawg jej byty w koncu trwate anatomiczne przyczyny,
np. w postaci zrostéw. Jezeli wiec mimo to, miedzy dniem 19.
a 24. wskaznik biatkowy byt prawidtowy (2—4), a w dniach
29. i 32. nawetjpbnizony (T7—1'9), to musiato to polega¢ na
rownoczesnem zwezeniu rowkow. Takze i ta zmiana utrzymuje
sie po wyleczeniu.

Wyleczenie zostato tu wprawdzie zapoczatkowane przez
surowice, lecz nie nastgpito pod bezposrednim jej wptywem,
gdyz jeszcze dnia 32., w osiem dni po ostatniem wstrzyknieciu,
meningokoki utrzymujg sie w komorach. Wyleczenie nastgpito
zatem samoistnie, a pewne znaczenie w jego mechanizmie musi
sie przyznaé w tym przypadku, o tak niekorzystnych innych
warunkach, wybitnej bazofilii i eozynofilii miejscowej, ktore osia-
gnety tez szczyt, jak wykazujg krzywe, w czasie cofania sie za-

PFZEGLAD LEKARSKI

Nr 3.

kazenia i ostatecznego jego sttumienia, tj. miedzy dniem 28.
a 36., gdy neutrofilia, czyli ropienie zwykte, zmniejszyta sie¢ row-
nocze$nie bardzo wybitnie. Podnie$¢ jeszcze nalezy, ze neutro-
filia komorowa przewazata znacznie nad neutrofilia ptynu rdze-
niowego w dniach 28. i 32., zatem wtedy, kiedy meningokoki
znajdowano juz tylko wytgcznie w komorach.

Mimo trwatych zmian anatomicznych i zaburzef w kraze-
niu ptynu mézgowo-rdzeniowego, jakie w tym przypadku pozo-
stawita po sobie choroba, wyleczenie pod wzgledem czynnoscio-
wym mozna uwazac¢ za zupetne.

Przyp. 109*. Mezczyzna 22-letni, objety w leczenie w 9.
dniu choroby w wojskowym szpitalu epidemicznym; w przed-
dzien otrzymat wstrzykniecie nardzeniowe surowicy. Stan ciezki,
znaczne przymglenie przytomnosci. Z badan wynikato, ze istniat
obrzek mézgu z przewaga wklinowania (dnia 9. wskaznik biat-
kowy: 7, réznica ci$nienia: 2 mm Hg). Jednak po cofnieciu sie
wklinowania, co sie wyrazito ustagpieniem réznicy ci$nienia w dniu
19., wskaznik opadt znéw wzglednie nisko, do 2, coby mogto
Swiadczy¢ o pewnem, oczywiscie od poczatku istniejagcem zwe-
zeniu rowkow.

Surowica wstrzyknieta dnia 9. do obu komép bocznych
sprowadzita szybkie zwolnienie wszystkich objawéw oponowych
tak, ze chory dnia 11. czut sie zupetnie dobrze, siedziat, czytat,
jasémiechat sie? nie miat gorgczki. Nastepnego jednak dnia objawy
wystapity znéw z pierwotnem natezeniem. | powtdrnie przez
wstrzykniecie surowicy osigga sie w ciggu dwoch dni zwolnie-
nie znaczne sztywnos$ci karku i objawu Kerniga, a ustapienie
innych objawéw mézgowo-oponowych. Stan bezgorgczkowy
i dobre samopoczucie utrzymywaty sie tym razem przez trzy
dni tak, ze otoczenie chorego uwazato go za zupetnie wyleczo-
nego. Potem rozwineto sie powoli drugie zaostrzenie z wysoka
gorgczka, ale juz tylko z apatya, a bez przymglenia przytomno-
§ci. Surowica, wstrzyknieta dnia 19., oddziatata znowu wybitnie
na wszystkie objawy chorobowe. Wreszcie wstrzykniecie dnia
22. spowodowato samo, przez wywotanie bakteryolizy, krétko-
trwate zaostrzenie, tym razem juz ostatnie.

Przyp. 110*. Chtopiec 14-letni, przyjety w 7 dniu choroby.
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Objawy oponowe mierne, do$¢ znaczna bazofilia i eozynofilia
miejscowa, nieobecno$¢ meningokokéw w ptynie rdzeniowym
przypominaty stosunki w przyp. 77* i zdawaly sie zapowiadac,
mimo objawéw wklinowania, przebieg korzystny; stosowano tez
poczatkowo wytgcznie szczepionke.

Sprawa miata jednak w dalszym przebiegu wyraZzng skton-
no$¢ do pogarszania si¢. | tak badania w dniu 18. wykazujg juz
meningokoki takze w zakresie rdzenia, co zreszta nalezatlo od-
nie$¢, jak o tem Swiadczyto opadniecie wskaznika biatkowego,
do zwrdcenia sie pragdu ptynu mézgowordzeniowego, mimo utrzy-
mywania sie wklinowania, gtéwnie ku kanatowi kregowemu,
oczywiscie skutkiem zwezenia rowkéw mézgowych. Dnia 23. po-
wiekszyta sie tez znacznie gteboko$¢ wktucia, co przemawiato
za zwezeniem komdr, zatem za wzmozeniem si¢ obrzeku mdz-
gowego.

Tego samego dnia wstrzyknieto do obu komér bocznych
surowice para B, ktora dla przewaznej liczby naszych szczepdéw
okazata sie bardzo staba. Surowica ta oddziatata na zakazenie
w sposOb wybitnie opaczny, gdyz dnia nastepnego znaleziono
w ptynie komorowym sto razy wiecej meningokokéw. Wptyw
tego zaostrzenia sie sprawy zakaznej objawit sie klinicznie w spo-
sob piorunujacy: w godzine po zabiegu chory stracit zupetnie
przytomnos$¢, rzucatl sie, okazywat mimowolne ruchy konczyn
gornych, tetno nieregularne, okoto 100. Mimo zastosowania
w ciggu nastepnych dni surowicy para A i zwyktej i stopniowego
sttumienia w ten sposdb zakazenia, nieprzytomno$¢ zupeina przez
cztery dni, niemozno$¢ potykania tak, ze chorego musiano kar-
mi¢ zgtebnikiem, opadnigcie prawej powieki gérnej, objaw Ba-
biriskiego po prawej dodatni, dnia 27. sprzezone zboczenie ga-
tek ocznych ku stronie lewej i gérze, porazenie nerwu twarzo-
wego prawego.

Od dnia 28. przytomnos$¢ nieco lepsza, niedowtad nerwu
twarzowego i opadniecie powieki mniej wybitne. W nocy z dnia
30. na 31. silne drzenie catego ciata i od tego czasu state drze-
nie odruchowe konczyn. Giowa i gatki oczne zwrécone byty
znowu przez jaki$ czas przewaznie na prawo. W dalszym prze-
biegu ujawniaty sie coraz wybitniej objawy trwatego uszkodze-
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nia tkanki moézgowej, mianowicie rozlegte porazenia kurczowe,
silniejsze z poczatku po stronie prawej, pdézniej znéw po stronie
lewej, niemota ruchowa i znaczne uposledzenie witadz umysto-
wych.

Mimo wygasniecia sprawy zakaznej chory stale okazywat
stany podgorgczkowe, dia ktérych nie mozna byto znale$¢ na
razie wyttumaczenia. Dopiero dwukrotne wstrzykniecia ptynu
Ringerowskiego rzucity nieco S$wiatla na te stany, okazato sie
bowiem, ze ptyn ten, tak zblizony swym skiadem do ptynu mo-
zgowordzeniowego, wywotuje u chorego wysokg gorgczke i bez-
gnilne zapalenie opon o charakterze poczatkowo ropnym, a na-
stepnie krwotocznym. Nasuwatoby sie wobec tego przypuszcze-
nie, ze takze pltyn moézgowordzeniowy moze dziata¢, chociaz
w stopniu o wiele mniejszym, ale przeciez w tym samym Kie-
runku.

Dnia 260. zapadt chory na dur brzuszny i zmart d na 268.
(16. marca 1920).

Badanie zwiok: Opony miekkie mézgowia gtadkie, I$nigce,
bez zadnych zgrubien. W dolnej czesci wielkiego wciecia mo-
zgowego w obrebie ptatéw czotowych opony miekkie prawej
pétkuli dos¢ Scisle zroste z oponami potkuli lewej na przestrzeni
dwu koron srebrnych. Rowki mézgowe wszedzie zwezone, miej-
scami za$ zupetnie zaros$niete. Wzdtuz tych zaro$nietych row-
koéw jest kora moézgowa i to szczegOlnie wybitnie na dnie row-
kéw, bardzo znacznie $cienczata, przytem rdzawo zabarwiona;
gdzieniegdzie nie wida¢ jej wcale gotem okiem. Zmiany te spo-
tyka sie we wszystkich ptatach nieregularnie rozsianej gtownie
jednak w sasiedztwie rowka Rolanda po stronie prawej. W obre-
bie tych zmian jest substancya moézgowa twardsza.

Komory mozgowe, miernie rozszerzone, zawierajg ciecz
jasng; wysciotka ich przekrwiona, I$nigca. Niema zadnych S$la-
déw krwotoku do komor.

Rdzen: Pajeczynéwka czesci szyjne’ i piersiowej okazuje
bardzo wiotkie zrosty z twarddwka. W przestrzeni podpajeczy-
néwkowej na tylnej powierzchni czes$ci szyjnej i piersiowej rdze-
nia $rodkiem brudnoszare pasmo starej ropy zorganizowanej
w tkanke taczna. Zgtebnikiem nie moznatjtie przez te tkanke
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przedostaé. Zresztg pajeczynowka cienka, gtadka; przestrzen pod-
pajeczynéwkowa drozna.

W innych narzadach tylko zmiany odpowiadajgce durowi
brzusznemu z poczatkiem drugiego tygodnia choroby.

Badanie histologiczne zmian w uktadzie nerwowym ma
przeprowadzi¢ Dr Rogalski.

Tak przebieg kliniczny, jak i obraz anatomiczny dowodza,
ze dnia 23. rozwingt sie¢ tu ostro — chociaz moze na podtozu
juz poprzednio istniejgcych nizszych stopni — obrzek moézgowia
wysokiego stopnia i sprowadzil zamkniecie zupetne wielu row-
kéw moézgowych, zwezenie znaczne innych i uszkodzenie roz-
siane warstwy korowej moézgu, szczeg6lniej wybitne wzdtuz zam-
knietych rowkéw. Przypadek ten stanowit punkt zwrotny w moich
zapatrywaniach na patogeneze przypadkéw piorunujacych; pod-
niose przytem, ze byto to jeszcze za zycia chorego, a wynik ba-
dania po$miertnego nowe pojmowanie sprawy wymownie po-
part. Od tego spostrzezenia datuje sie tez wprowadzanie w co-
raz szerszym zakresie pojecia obrzeku moézgowia do ttomaczenia
zaburzen towarzyszacych nagminnemu zapaleniu opon.

Przyp. 112*. Kobieta lat 29, przyjeta 7. dnia choroby.
,Objjwy chorobowe o $redniem natezeniu; objaw karkowy i to-
nowy Brudzinskiego ujemne. Przebieg kliniczny mozna podzieli¢
na dwa okresy.

Pierwszy, miedzy 7. a 18. dniem choroby, cechowat sie
klinicznie znaczng goraczka, zachowang przytomnos$cig, wybitng
sztywnoscig karku i dodatnim objawem Kerniga. Na podstawie
wynikdw badan trzeba bylo przyja¢ w tym czasie mierny obrzek
mézgu, wyrazajacy sie poczatkowo gtéwnie wklinowaniem (r6-
znica cisnienia, wysoki wskaznik biatkowy), p6zniej takze coraz
wiekszem zwezeniem rowkéw (opadanie wskaznika biatkowego
mimo utrzymywania si¢ roznicy ci$nien), a przedewszystkiem
wybitnem, chociaz podlegajgcem pewnym wahaniom, zwezeniem
komér, szczegélniej prawej.

Drugi okres rozpoczat sie klinicznie w nocy z dnia 19. na
20. gwaltownemi wymiotami, ktére takze w dalszym przebiegu
czesto sie powtarzaty, cechowat sie précz tego stanem bezgo-
rgczkowym, mniej lub wiecej wybitnem przymgleniem przytom-
nosci, pojawieniem sie dnia 21. opryszczek, ustgpieniem zupet-
nem objawu Kerniga i nieznaczng tylko sztywnoscig karku. Ba-
dania wykazywaty juz od dnia 19. niski bardzo wskaznik biat-
kowy, ophdajagcy nawet niekiedy do wartosci ponizej jednostki,
co, zwiaszcza wobec rédwnoczesnego podniesienia sie roznicy
cisnien; $wiadczyto o zupetnem zamknieciu rowkéw mézgowych.
Précz tego stwierdza¢ mozna byto powolne rozszerzanie sie ko-
mor, zwilaszcza lewej. Rozszerzanie to nie mogto osiggnaé wyz-
szych stopni, z tego powodu, ze cate mdzgowie bylo w stanie
ucisku. Wobec znacznego utrudnienia odptywu i bardzo skapego
wytwarzania ptynu, w komorach istniat zastdj ptynu, wyrazajacy
sie wysokag zawarto$cig biatka i wybitng ksantochromia, niekiedy
nawet wyzsza, niz w ptynie rdzeniowym. W koricu mozna byto
meningokoki wykazaé¢ jedynie tylko w komorach, a takze ro-
pienie usadowito sie wytacznie w tych jamach, a wygasto w prze-
strzeni podpajeczyndéwkowej rdzenia. Do tego tez zamkniecia sie
sprawy zakaznej w komorach, gdzie pityn nie ulega wessaniu,
nalezy odnie$¢ ustgpienie goraczki.

'Badanie pos$miertne. Opony miekkie moézgowia cienkie,
gtadkie, I$nigce; nigdzie ani $ladu ropy. Zwoje zupetnie spta-
szczone, rowki i zbiorniki podstawy zupetnie zamkniete. Po-
wierzchnia mézgowia przedstawiata $cisle odlew wewnetrznej po-
wierzchni czaszki, przytem okazywato sie jasno, ze mézgowie
nie lezato prawidtowo, lecz skutkiem powiekszenia objetosci
przesuniete byto w calej”, swej masie ku otworowi potylicznemu
wielkiemu. 1 tak na dolnej powierzchni ptatow czotowych, na
jakie 4 mm od rowow Sylwiusza znajdowaty sie rowki, stano-
wigce odbicie brzegu tylnego skrzydet mniejszych kosci klino-
wej (lezacych prawidiowo w rowach Sylwiusza), rowy za$ Syl-
wiusza zupetnie wyréwnane przesuniete byty ku dotowi. Drugim
waznym szczegétem byto wklinowanie dolnych, wewnetrznych,
przednichczes$ci poétkul mézdzkowych do otworu potylicznego
wielkiego, przyczem czesci te przylegaty scisle do rdzenia prze-
dtuzonego i wraz z nim stanowity odlew otworu potylicznego
wielkiego, a od reszty mo6zdzku oddzielone byty rowkiem prze-

biegajagcym w odlegtosci jakich 5 mm od brzegu rdzenia prze-"

dtuzonego. Wreszcie potkule mézdzkowe stykaty sie ku tytowi
zupetnie ze soba tak, ze tylko tuz za rdzeniem przedtuzonym
pozostata wolna mata trojkatna przestrzen, przez Kktoérg byto
wida¢ kawatek dolnego robaka. Opony miekkie okazywaty wiot-
kie zrosty w zakresie zetknigcia sie wgniecionych czeSci moz-
dzku z rdzeniem przedtuzonym.

Komory byty miernie rozszerzone, lewa wiecej niz prawa,
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i wypetnione prawie catkowicie skrzepem galaretowatym, wio-
knikoworopnym.

Przednia powierzchnia rdzenia zupeinie wolna od ropy,
opony miekkie bez zmian makroskopowych. Na tylnej powierzchni
w czesci szyjnej i piersiowej S$rodkiem ropa stara, jeszcze zo6t-
tawo zabarwiona, ale juz organizujaca sie w tkanke taczng, gdyz
zgtebnik nie mdgt sie przedosta¢ przez te poktady, bokami je-
dnak Swiatto przestrzeni podpajeczynéwkowej utrzymane. W czesci
ledzwiowej juz tylko masa rozpadowa brudnoszaro zabarwiona,
organizujgca sie i okazujgca kilka cieniutkich, biatawych ptytek,
majacych 3—5 mm S$rednicy, a stanowigcych, wedtug badania
mikroskopowego wykonanego w zaktadzie prof. Ciechanowskiego,
tkanke taczng wibknistg, zwapniata na obwodzie. Ogon konski
wolny. Inne narzady bez zmian wazniejszych.

Przyp. 114*. Chtopiec 6-letni, przyjety w 4. dniu choroby.
Objawy chorobowe S$rednie, nieznaczny niedowtad nerwu twa-
rzowego lewego.

Badania wykazaty stosunki zblizone do tych, jakie widzie-
liSmy w pierwszym okresie przypadku poprzedniego. Istniat nie-
watpliwie znaczny obrzek moézgu, wyrazajacy sie poczatkowo
gtéwnie wklinowaniem (wysoki wskaznik biatkowy, wyrazna roé-
znica cisnien), ale po6zniej takze coraz wybitniejszem zwezeniem
rowkow (opadanie wskaznika biatkowego dnia 10. i 14.); $wiatto
komér byto tez na og6t mate, czesto wyptyw z nich bardzo skapy,
albo tez nie otrzymywano zadnego wyptywu.

Surowica stosowana obustronnie dokomorowo pierwotnym
sposobem nie miata zadnego wptywu dodatniego; po wstrzy-
knigciach w dniu 12. surowicy para A nastgpito nawet wyrazne
zaostrzenie sprawy zakaznej tak, ze stan w dniu 14. przedsta-
wiat sie bardzo groznie. Tembardziej zatem musi uderzy¢, ze
tasama surowica wstrzyknieta dnia 14. i 17. do rogéw dolnych
komar bocznych, sprowadzita szybko znaczne przyttumienie, a na-
stepnie zupetne sttumienie sprawy zakaznej.

Po zaDiegach w dniu 20. wymioty, ktérych czesto$¢ osigga
szczyt dnia 27., poczem opada do dnia 36. Od dnia 37. nie byto
wymiotéw, pojawity \ie jednak znowu po naktuciach w dniu 40.

Chory opuscit klinike dnia 49. jako wyleczony. Pozostato
jednak mierne wodogtowie i utrudnienie komunikacyi miedzy
komorami a przestrzenig podpajeczynéwkowa rdzenia, a takze
znaczne upo$ledzenie sprawnos$ci splotéw naczyniéwkowych, wy-
razajace sie skapem wytwarzaniem ptynu mdézgowordzeniowego
i niskiem bardzo ci$nieniem mimo niewatpliwego istnienia zmian
utrudniajagcych wessanie tego ptynu.

Stosunki zachodzgce w niemowlectwie.

Z catego materyatu 31 niemowlat, ktéry miatem w lecze-
niu od r. 1914, wyzdrowiaty zupetnie tylko trzy niemowleta
(przyp. 25, 86*, 88*) przyjete w ciggu pierwszego tygodnia cho-
roby; dwa przyjete w pdzniejszym okresie choroby zostaty wy-
leczone, ale okazywafy objawy miernego wodogtowia (przyp. IX*
i 26), wreszcie jeden pdzny przypadek (93j skonhczyt sie wyle-
czeniem samoistnem, ale wkrétce potem nastgpita Smier¢ z rézy,
a badanie pos$miertne wykazato mierne pozapalne wodogtowie
i zgrubienie opon miekkich ptatéw czotowych. Oprécz tych pet-
nych i cze$ciowych wyzdrowien w pieciu przypadkach osiagnieto
wprawdzie zupetne wyleczenie sprawy swoistej (przyp. V*, 23,
24*, 87, 90), dzieci te jednak zmarty mimo to skutkiem zna-
cznego pozapalnego wodogtowia, ktéremu towarzyszyto czesto
takze og6lne porazenie kurczowe postepujagce. We wszystkich
tych przypadkach leczenie surowicag rozpoczeto pdzno po trzech-
tygodniowem lub dtuzszem trwaniu choroby, kiedy wodogtowie
byto juz rozwiniete.

Ogo6tem osiggnieto zatem przerwanie sprawy zakaznej swo-
istej tylko w 11 przypadkach na 31, czyli w 355°0 przypadkéw.
Wyniki leczenia surowicg, mimo stosowania dokomorowego, nie
przedstawiatyby sie wiec u niemowlat korzystnie, w przeciwien-
stwie do tego, co widzimy u dzieci starszych. Musimy sie zatem
jeszcze raz — poruszatem te sprawe juz w drugiem doniesieniu —
zastanowi¢, jaka jest tego przyczyna.

Otéz jedno wynika z mojego materyatu zupeinie jasno,
mianowicie, ze niemowleta sztucznie karmione (7 przypadkow),
a nawet niemowleta karmione piersig ale dokarmiane od wcze-
snego wieku (5 przypadkéw), nie majg, nawet przy uzyciu

surowicy, zadnych — lub, zeby powiedzie¢ ogledniej, prawie
zadnych — widokéw zwyciestwa w walce z zakazeniem, we
wszystkich bowiem pizypadkach wyleczonych cnodzito o dzieci

karmione wylgcznie piersig, albo tez dokarmiane w péznym
dopiero wieku (przyp. IX* majacy 8 miesiecy, dokarmiany
od 7. miesigca). Niektore z tych dzieci, jak np. przyp. 86* byty
watte i miernie odzywione, a mimo to okazaly sie bardzo
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opornemi wobec zakazenia. Dzieci karmione sztucznie lub do-
karmiane okazywaly znéw wprawdzie przewaznie objawy nie-
strawnoséci, niedostateczny stan odzywienia i mniej 'ub wiecej
wyrazne zboczenia ogdlne, jak tezyczka i krzywica, zdarzaty sie
jednak miedzy niemi takze dzieci silne, dobrze odzywione, po-
zornie zupetnie prawidtowo sie rozwijajagce (np. przyp. 97%),
a mimo to wobec tak ciezkiej sprawy zakaznej, jaka stanowi
zapalenie nagminne opon, ujawniata sie¢ w petnem S$wietle ich
mniejsza warto$¢ zyciowa. | tutaj dopiero okazuje sie dowodnie,
ze mimo wszelkich pozorédw, rzeczywiscie prawidtowy rozwoj
niemowlecia, zapewniajacy mu nietylko odpowiedni ciezar ciata,
ale, co wazniejsza, dostateczng oporno$¢ og6lng i wystarczajacy
zas6b sit zapasowych w walce z chorobami zakaznemi, wreszcie
prawidtowa tezyzne tkanek, w szczeg6lnosci jedrnos¢ tkanki mo-
zgowej, mozliwy jest, jezeli nie wytgcznie, to jednak z reguty
tylko przy zywieniu naturalnym pokarmem kobiecym.

Wobec tego materyat 12 dzieci karmionych sztucznie lub
dokarmianych wcze$nie ze S$miertelnoscig 100°/o, zalezng od sa-
mej sprawy zakaznej, musimy wydzieli¢, gdyz stosunki przed-
stawiajg sie tutaj zupeinie beznadziejnie. Pozostanie 19 niemo-
wlat karmionych wylgcznie piersig. Ot6z w 11 z tych przypad-
kow osiggnieto wyleczenie sprawy zakaznej, co stanowi 5800;
przytem, o ile chodzito o przypadki wczesne, w pierwszym ty-
godniu choroby, wyleczenie byto zuDeine. Przypadkéw takich
mamy 3 na 6, a wiasciwie 3 na 5 gdyz jeden przypadek (17)
zmart w 2. dniu choroby przed zastosowaniem surowicy, tak,
ze odsetek wyleczern zupeinych wynositby w tym okresie 60.
W os$miu przypadkach nie osiggnieto wyleczenia sprawy swoi-
stej. Chodzito albo o dzieci bardzo mtode (przyp. 21. w wieku
6 tygodni), albo znéw o dzieci dotkniete mniej lub wiecej wy-
raznie krzywicg, ale byly miedzy niemi i dzieci bez zmian og6l-
nych wybitniejszych (przyp. 91, 95%). Podnie$¢ wypada, ze w pie-
ciu z tych przypadkéw spostrzegano wczesne porazenia lub nie-
dowtady, dotyczace nerwéw ocznych lub nerwu twarzowego,
i stany kurczowe Kkoriczyn (patrz np. przyp. 95%), zatem objawy,
ktore nalezy odnies¢ do gtebszych zmian mdzgowia, zaleznych
w tak wczesnym okresie z reguty od obrzeku mdzgowia wyz-
szego stopnia.

Juz te czeste wyniki ujemne przy leczeniu surowica, na-
wet u dzieci karmionych piersig, cechujg w sposob niekorzy-
stny niemowlectwo w stosunku do pézniejszego wieku dziecie-
cego. Do tego doda¢ nalezy dwa dalsze niebezpieczeAstwa, ktére
w niemowlectwie szczegdlnie groza, o ile sprawa zakazna nieco
sie przecigga, mianowicie wodogtowie zapalne, rozwijajace sie
wczesnie i tatwo osiegajace wysokie stopnie, oraz ogélne pora-
zenie kurczowe postepujace.

Wodogtowie zapalne nie zagraza w wiekszej mierze tylko
w pierwszym tygodniu choroby, gdyz w wymienionych wyzej
przypadkach, przyjetych do kliniki w tym okresie i wyleczonych,
nie byto Zzadnych objaw6w nastepowego wodogtowia, a takze
w dwoch przypadkach, ktore wcze$nie skonczyly sie $miercia
(przyp. 27. $mier¢ 2. i przyp. 18. $Smier¢ 8. dnia choroby), ba-
danie poSmiertne wykazato komory nie rozszerzone. W drugim
tygodniu jednak, jak wynika z przyp. 95* i 97*, wodogtowie
moze juz zaczaC sie wyraznie rozwija¢ i poczynié znaczne po-
stepy, to tez w przypadkach pézniej objetych w leczenie, nawet
w razie przerwania sprawy zakaznej, wyleczenie nie moze by¢
zupetne. U zmartych w p6zniejszym okresie choroby znajdujemy
tez zawsze mniej lub wigcej znaczne wodogtowie zapalne lub
ropogtowie.

Ze w niemowlectwie muszg istnie¢ szczeg6lne warunki
utatwiajgce powstawanie wodogtowia, wynika z tego, ze u dzieci
starszych i u oséb dorostych wodogtowie nie rozwija sie z taka
bezwzgledng fatalnoscia, a przytem, jezeli dojdzie do powstania
wodogtowia, to nie dosiega ono chyba nigdy tych stopni, jakie
widujemy w niemowlectwie. Rzeczywiscie w po6zniejszym wieku
moze jeszcze w 5. i 4. tygodniu nie by¢ zadnych klinicznych
objawoéw wodogtowia (przyp. 77* i 79*), a nawet tak dtugie
trwanie choroby, jak w przyp. 73*, w ktédrym wyleczenie osig-
gnieto dopiero po 3 miesigcach, nie wytgcza, zeby wyzdrowie-
nie pod wzgledem czynnosciowym byto zupetne. Takze i wy-
niki sekcyjne $wiadcza, ze wodogtowie zapalne rozwija sie w p6-
zniejszym wieku stosunkowo wolno; i tak w przyp. 68*, w kt6-
rym $mieré nastgpita w 32. dniu choroby, znajdujemy komory
nie rozszerzone. Jednak od 11. roku zycia zdarzajg sie znow
coraz czeSciej przypadki wzglednie wczesnego rozwijania sie
ropogtowia (przyp. 62* 99*, 112%).

Podstawa tej szczegdlnej skionnos$ci niemowlat do rozwi-
jania sie wodogtowia lezy, mojem zdaniem, w braku prawidto-
wej tezyzny, preznosci (turgor) tkanki moézgowej, w jej wiotko-
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Sci i podatnosci, ktéra u dzieci karmionych sztucznie musi sie
taksamo czesto zdarza¢, jak wiotko$¢ innych tkanek, a ktdra
takze i u niemowlat przy piersi nie bywa widocznie zbytnia
rzadkoscig. To nieprawidlowe zwiotczenie tkanki mézgowej uta-
twia¢ musi powstawanie wyzszych stop.ii obrzeku médzgowia,
a obrzek znéw wobec podatnosci tkanki doprowadza szybko do
mniej lub wiecej zupetnego zamkniecia rowkéw na powierzchni
mézgu i tym sposobem daje podstawe do rozwoju wodogtowia.
Ale na tem nie koniec: komory beda poczatkowo znacznie za-
cie$nione, wydzielanie w nich ptynu obnizone, odptyw ku po-
wierzchni mézgu i rdzenia utrudniony, powstanie wiec w ko-
morach zast6j i gromadzenie sie zbitej ropy.

Jak z tego przedstawienia wida¢, sktaniam sie obecnie do
zapatrywania, ze wyniki ujemne, tak czeste u niemowlgt mimo
dokomorowego stosowania surowicy, uzasadnione sg w p:erw-
szym rzedzie miejscowemi wiasnosSciami fizycznemi tkanek, pod-
czas gdy dawniej upatrywatem ich przyczyny w braku ogodlinej
i miejscowej opornosci wzgledem zakazenia. Tosamo odnositoby
sie takze i do wieku pdzniejszego, poczawszy od 11. roku zycia.

Drugiem niebezpieczenstwem, grozacem w niemowlectwie,"
jest og6lne porazenie kurczowe postepujace. Nie mam tu na
mysli tych stanéw kurczowych, ktdre mozna spostrzega¢ w przy-
padkach ciezkich, czesto obok drgawek, to znéw porazen po-
szczegblnych nerwow mozgowych, od pierwszych dni choroby,
zatem w czasie, kiedy w oponach stwierdza sie tylko Swieze
zmiany ropne (przyp. 95*). Chodzi mi przeciwnie o niedowtady,
ktore pojawiajg sie nieco poOznie, i jezeli sie juz raz rozwina,
nie cofaja sie juz nigdy w zupetnosci, a doprowadzajg w koncu,
w przypadkach typowych, do krancowego zesztywnienia catego
ciata. Zawsze istnieje rownoczesnie wodogtowie, jednak nie
mozna go uwaza¢ za podstawe anatomiczng porazenia. Przyp
24*, a podobnie przyp. 87, ktéry zostat przyjety w 91. dniu
choroby, a w ktéorym giebokos¢ wkiucia wynosita tylko 10
mm, dowodzg, ze wodogtowie, nawet bardzo znacznego stopnia,
moze trwac¢ tygodniami i miesigcami, a porazenie sie nie roz-
wija i dopiero wyleczenie sprawy zakaznej i cofanie sie ro-
pienia sprowadza szybko objawy porazne. Przy badaniu po-
Smiertuem znajdujemy w tych przypadkach zawsze zgrubienie
opon miekkich, szczeg6lniej w zakresie ptatéw czotowych i przed-
niej czesci ciemieniowych. Ropy Swiezej, nawet w tych przy-
padkach, w ktérych nie osiggnieto wyleczenia sprawy swoistej
i wktérych komory, a takze zbiorniki na podstawie zawierajg rope,
na sklepistosci nie znajdujemy wcale, co najwyzej mozemy zna-
lez¢ obok zgrubien opon nieznaczne resztki starej ropy organi m
zujacej sie. Bytoby to wskazowka, ze dopdty niema warunkéw
do powstania porazen kurczowych, dopéki w rowkach na po-
wierzchni mézgu utrzymane jest, chocby bardzo stabe, krazenie
ptynu i dopoki znajduje sie tutaj Swieza ropa, a porazenia roz-
wijajg sie dopiero wtedy, gdy sprawa ropna zacznie sie cofac,
pozostate po niej poktady ropy ulegng rozpadowi i utworza
mase bezpostaciowg (przyp. XIII*), ktéra nastepnie podlega or-
ganizacyi i doprowadza do stwardnienia, zbliznowacenia opon
miekkich i przylegajacych warstw mézgu. Przytem zarastajg chyba
zawsze rowki, co znéw stwarza warunki do powigkszania sie
wodogtowia. W ten sposéb mozna tatwo wyttumaczy¢, ze suro-
wica, wywotujac wyleczenie sprawy swoistej i przerywajac ro-
pienie, prowadzi¢ moze szybko do porazen kurczowych, jak to
widzimy w przyp. 24* i 87 u oseskow, a w przyp. I* u dziecka
w 2. roku zycia. N

Ale porazenia kurczowe moga sie takze rozwingé mimo
to, ze sprawa swoista nie jest wyleczona (przyp. 85, 90, 91,
94*, 97*). Jak wykazuja badania po$Smiertne, nastepuje to wtedy,
gdy skutkiem zwezenia i zarastania rowkow doptyw materyatu
zakaznego z komér zostaje do nich znacznie ostabiony, a w koncu
przerwany i gdy wskutek tego, mimo utrzymywania sie ropienia
w komorach i zbiornikach na podstawie mézgu, ropienie na skle-
pistosci wygasa.

Jezeli jednak skutkiem znacznego obrzeku mézgowia i wiot-
kosci tkanki rowki na powierzchni mdzgu zamkng sie wcze$nie
i wskutek tego nie moga sie w nich nagromadzi¢ wigksze masy
ropy, a mate jej ilosci ulegng wessaniu po ustaniu dalszego do-
ptywu z komér, wtedy nie powstang zadne wieksze zgrubienia
opon i wtedy nie bedzie tez wcale porazeA kurczowych, mimo
obecnosci ropogtowia, choc¢by znacznego stopnia, i mimo zaci-
$niecia rowkoéw. (Przyp. VI*, przeciwna wzmianka w | donie>E
sieniu jest btedng, 27, 95* 96, u niemowlat i przyp. 62*, 80,
99* w pdzniejszym wieku). Podnie$¢ tu musze, ze w zadnym
z tych przypadkéw nie osiggnieto wyleczenia sprawy swoistej,
co sie tem tlumaczy, ze w tych warunkach powstaje wcze$nie
zast6j w komorach z nastgpowem ropogtowiem. Jedyny wyjatek
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stanowitby przyp. 110* ale tu zachodzity szczegdlne warunki.
Z drugiej strony nalezy nadmieni¢, ze zgrubienia opon nieko-
niecznie muszg objawiaé sie porazeniami; by¢ moze, ze w tych
przypadkach nie siegajg one do o$rodkéw psychomotorycznych
(przyp. V*).

Przejscie do stosunkéw wieku pdzniejszego stanowig dzieci
w drugim roku zycia. Miatem ogo6tem w leczeniu takich przy-
padkéw szes¢. Trzy skonczyty sie wyleczeniem (VIII*, 28, 29),
jeden (27), przyjety w 14. dniu choroby z objawami wodogtowia
i zamkniecia rowkéw, nie zostal wyleczony, w dwoch (1* VIII*)
osiggnieto zupetne wyleczenie sprawy zakaznej, rozwinety sie
w nich jednak nastepowo porazenia kurczowe.

Wobec wielkich niebezpieczenstw, jakiemi grozi w niemo-
wlectwie wszelkie przewlekanie sie sprawy zakaZznej, za uzasa-
dnione mozna uznaé¢ w tym wieku jedynie tylko te sposoby
lecznicze, ktére szybko wiodg do celu. Nie wiele wiec mozna
sie spodziewa¢ np. po szczepionce, a leczenie polega¢ musi prze-
dewszystkiem na stosowaniu surowicy

Pewne nadzieje poktadatem w surowicy wyzdrowieAc6.w,
mianowicie wyzdrowieficow uodparnianych czynnie szczepionka,
a wychodzitem tu z zalozenia, ze przy uzyciu takiej surowicy
odpadnie uszkodzenie, jakie jest wynikiem wprowadzania do
ustroju surowicy gatunkowo obcej, w wysokich zwykle dawkach.
Surowice jednak wyzdrowieAcow poza nielicznymi wyjatkami
(przyp 73*) okazaty sie bardzo stabe i nawet u dzieci starszych
(przyp. 68*), a tembardziej u niemowlat (przyp. 85, 89, 90) dzia-
taty czesto wyraznie opacznie, wywotujagc zamiast poprawy zao-
strzenie sprawy zakaznej.

Nieco lepiej wypadty préby z dodawaniem do surowicy
dopetniacza, czyli surowicy S$wiezej. Sposdb ten zastosowatem
u 4 oseskéw, a procz tego u 2 dzieci starszych i 3 chorych do-
rostych. Uderza szybkie wyleczenie u 3 oseskéw .(przyp. 86*, 87,
88*), w czwartym jednak przypadku, karmionym takze, jak po-
przednie, wytgcznie piersig (89), wynik byt ujemny. Wiecej
jeszcze zastanowi¢ musi okoliczno$¢, ze sposdb zawiddt zupetnie
w przyp. 73* dotyczacym dziecka starszego, a nie okazat takze
szczegblnie energicznego dziatania w przyp. 75* dotyczacym do-
rostego. Nie mozna wiec do niego przywigzywaé zbyt wygoéro-
wanych nadziei*).

Wyniki u dzieci starszych i os6b dorostych.

Dzieci starszych od 3. do 14. roku zycia miatem w bie-
zacej seryi w leczeniu osiem. Wszystkie zostaty wyleczone. W wieku
tym, a jeszcze bardziej w okresie od 3. roku zycia po rok 10.
sg wiec widoki wyleczenia najlepsze, co sie takze jasno okazuje
z zestawienia catego mojego materyatu, gdyz dzieci takich mia-
tem ogo6tem w leczeniu 26, a leczenie zawiodto tylko w jednym
przypadku (32), i to przy uzyciu surowicy stabej. Od 11. roku
zycia wyniki ujemne stajg sie znOw czestsze (przyp. XI*, 62*,
68*, 83%*).

Os6b dorostych (od
seryi w leczeniu 9, zmarto
nety sie, mimo wyleczenia
i trwale zmiany moézgowia.

Jezeli bedziemy sie starali dociec, co byto — poza uzy-
ciem nie przystosowanej do szczepu surowicy (przyp. 110* I1jzJ) —
podstawa tych wynikéw ujemnych, to si¢ przekonamy, ze w je-

15. roku zycia) miatem w biezacej
trzy (33°/0), a w przyp. 110* rozwi-
sprawy swoistej, nastepowo ciezkie

) Dodawanie do surowicy swoistej zwyktej dopetniacza jest po-
mystem Bujaka i stanowi logiczne nastepstwo wynikéw jego badan, ogto
szonych w Przegladzie lek. 1919, nr, 29. Sam jednak pisatem o potrzebie
dodawania dopetniacza juz w mojem |Il. doniesieniu (Przegl. lek. 1917 nr. 45
i Wien. klin. Woch. 1918 nr, 21), trzeci ustgp od kornca, a stosujac ten
pomyst od r. 1910. w praktyce liczytem sie z gory, jak wynika z tablicy
ze znakami i objasnien do niej,, punkt 2. e—h z czterema mozliwosciami:
dwie pierwsze to dodawanie dopetniacza do zwyklej surowicy leczniczej,
pochodzacejK koni uodpornionych, i to w postaci albo $wiezej surowicy
obcej, ludzkiej lub zwierzecej, albo tez $wiezej surowicy wtasnej chorego;
dwie nastepne, to surowica wyzdrowiefieéw uodpornionych lub surowica wta-
sna chorego uodpornionego, o ile- s zebrane Swiezo, gdyz musza one wtedy
dziata¢ réwnoczes$nie jako dopetniacz.

W Gazecie lek. 1919 nr. 28. zdaje Serkowski sprawe z pracj Kol-
mera, Toyamy i Matzunamiego, ogtoszonej w Journ. of. Immunology, 1918.
t. 3, w ktérej autorzy ci zalecaja dodawanie dopetniacza do surowicy prze-
ciwmeningokokowej, przyczem ustalajg stosunek na 1:9. — W broszurce
»Sposoby stosowania, surowic i szczepionek*. Warszawa 1920. nazywa Ser-
kowski ten sposéb metoda Kolmer, Toyama i Matzunami. Jestto niestuszne,
gdyz moje ogtoszenie byto o rok wcze$niejsze, a samo ustalenie stosunku
dopetniacza do surowicy jest wprawdzie usprawiedliwione, ale nie jest rze-
czg istotng tak, zeby mozna sie¢ w tem dopatrywa¢ nowej metody.
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dnym przypadku (103) choroba miata przebieg piorunujacy, co
polega na znacznym obrzeku zapalnym mézgowia, doprowadza-
jacym szybko do powaznych zaburzeA w miejscowem Kkrazeniu.
Podobne zaburzenia nalezy przyja¢ w przypadku 110*. Ale takze
w dwoch pozostatych przypadkach (99*% 113*) musimy przyjac
znaczny obrzek mézgowia, ktwy doprowadzi) do wkiinowania
czeSci mézgowia do otworu potylicznego wielkiego i do zweze-
nia, a nastepnie zamkniecia rowkéw na powierzchni mdzgu,
w przypadku za$ 112* nawet do zupeinego zamkniecia zbior-
nikbw na podstawie. Do podobnych wnioskéw doprowadzitby
nas takze rozbiér dawniejszych spostrzezen, ktdre mimo doko-
morowych wstrzykiwan surowicy zakoriczyty sie $miercig, a do-
tyczyty dzieci starszych i oséb dorostych. Musimy wiec na pod-
stawie tej statystyki dojs¢ do przekonania, ze w wieku dojrza-
tym, a nawet juz u starszych dzieci od 11. roku zycia médzgo-
wie staje sie zndw czesto mniej opornem, tj. tatwiej i w wyz-
szym stopniu podlega obrzekowi i czesciej skutkiem tego obrzeku
powstajg w niem trwate i gtebokie zmiany.

Spos6b stosowania surowicy.

Gtownego powodu, dla ktorego surowica u dzieci star-
szych i oséb doi ostych w niektérych przypadkach zawodzi, na-
lezy na podstawie powyzszych wywoddw upatrywa¢ w wyzszych
stopniach obrzeku mézgowia ,doprowadzajacych, miedzy innymi,
do znacznego zacie$nienia komdr. Jest rzeczg oczywista, ze w tych
warunkach, nawet przy stosowaniu dokomorowem — a c6z do-
piero méwi¢ o nardzeniowem! — moze surowica nie dotrze¢ do
wszystkich gniazd meningokokowych w komorach, w szczeg6l-
nosci na powierzchni splotéw z ich zawitg kosmoéwkowatg bu-
dowa. Przytem surowica wstrzyknieta, o ile w ogéle wstrzyknie-
cie sie powiedzie, tylko w drobnej czastce pozostanie w komo-
rach, gdzie niema dla niej miejsca, a w catej swej masie musi
wyptyna¢ odrazu przy wstrzyknieciu do przestrzeni podpaje-
czyndwkowej i iest w ten sposob dla leczenia w komorach stra-
cona. Wreszcie musimy przyja¢, ze prad ptynu mozgowordze-
niowego, choc¢by nawet wydzielanie tego ptynu byto bardzo
znacznie uposledzone, przeciez w zwezonych komorach bedzie
stosunkowo zywy i szybko wyptucze z komor te resztki suro-
wicy, ktére tu bezposrednio po wstrzyknieciu zostaty, jasng jest
takze rzecza, ze przy wstrzykiwaniu jednostronnem surowica nie
oddziata w tych warunkach dostatecznie na druga komore.

Pewien postep stanowitoby tu niewatpliwie juz stosowanie
surowicy dokomorowe obustronne, ktére tez zalecitem w IIl.
doniesieniu (wydaniu francuskiem), gdy przy ponownem rozpa-
trywaniu wynikéw Bujaka co do roztozenia surowicy po wstrzy-
kiwaniach dokomorowych okazato sig, ze komora po stronie
przeciwnej zawiera okoto 10 razy mniej surowicy, anizeli komora
po stronie wstrzykniecia, jest wiec, chociaz nie w tym samym
stopniu, to przeciez w podobnie niekorzystnem potozeniu, jak
obie komory po wstrzykiwaniach nardzeniowych. W zwyktych
warunkach wystarczatoby przy tem stosowaniu obustronnem
powtarza¢ wstrzykiwania co 3 dni i nie potrzebaby byto uzywacé
dawek wyzszych od 10 cm3.

Ze rzeczywiscie przy tym sposobie stosowania surowicy
dziatanie jej jest wydatniejsze, o tem moze Swiadczy¢ spostrze-
zenie 109*, gdyz w tym ciezkim przypadku za czterema zawo-
dami widzimy wptyw surowicy na wszystkie objawy chorobowe,
miedzy innymi takze na. goraczke, tak wyrazny, jak tego nie
spostrzegatem nigdy przy wstrzykiwaniach jednostronnych. Jednak
w tym przypadku nie mogto by¢ mowy o znaczniejszem zacie-
$nieniu komor.

Jak wykazuja spostrzezenia 112* i 114*, w ktérych Kklini-
cznie stwierdzono n iwatpliwie zaciesnienie komor, w tych szcze-
g6lnych warunkach i ten takze sposéb zawodzi, i to nawet wtedy,
gdy ze wzgledu na szybsze przypuszczalnie wyptukiwanie suro-
wicy z komo6r wstrzykiwania bedziemy powtarza¢ czeSciej, co
dwa dni lub nawet codziennie.

Moznaby wobec tego zmieni¢ sposob wstrzykiwania. Do-
tychczasowy jest bowiem, jak to juz podnositem w wydaniu fran-
cuskiem Ill. doniesienia, z tego powodu niekorzystny, ze suro-
wica dostaje sie do komory w bliskosci otworu Monroego, dlatego
tez, zwlaszcza przy zwezeniu komor, nie rozejdzie sie po catej
komorze bocznej, lecz idac za prawidtowym kierunkiem odptywu,
wyleje sie przedewszystkiem przez ten otwdr do komory trze-
ciej. Nalezatoby sie wiec stara¢, zeby surowica dostawata sie
do dolnego rogu komory bocznej. Wtedy przeptucze ona calg
komore, wyprze z niej ptyn mdzgowordzeniowy i w pewnej cze-
§ci, mimo zwezenia komor, pozostanie na miejscu. Wskazanie to
staratem sie spetni¢ w przyp. 105* od dnia 11. robigc naktucia
na og6t w sposob dotychczasowy, ale w miejscach lezacych co-
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raz bardziej ku tytowi i dotowi. Wynik co do oddziatywania na
sprawe swoistg byt korzystny; ujemng strong byto jednak wy-
wotanie, wprawdzie nie zbyt ciezkiego, ale zawsze niepozada-
nego obrazenia drog ruchowych.

Z préb podjetych na zwiokach przekonatem sie nastepnie,
ze mozna sie dostae igietka gteboko do rogéw dolnych komér
bocznych, wykonujgc naktucia w sposob, podany' przy omawianiu
oznaczania S$wiatta komory. | ten wiasnie sposéb zastosowatem
w przypadku 114* od dnia 14; wstrzykiwatem oczywiscie po
obu stronach. Gdy poprzednie wstrzykiwania byty zupeinie bez-
skuteczne, to po wstrzyknieciach do rogéw dolnych widzimy
bardzo wybitne i,szybkie oddziatywanie na zakazenie i objawy
oponowe, oraz gorgczke, oddziatywanie podobne do tego, jakie
widzieliSmy w przyp. 109*. Wstrzykniecie dn. 20. moze by¢ uwa-
zane za dowod, ze gorgczka po wstrzyknieciu dn. 17. nie zale-
zata od wprowadzenia surowicy konskiej u osobnika uczulonego
na te surowice, lecz od bakteryolizy meningokokow, wywotanej
przez surowice. Gdyby bowiem miata zaleze¢ od pierwszej przy-
czyny, w takim razie po wstrzyknieciu dnia 20. wobec dalej po-
sunigetego uczulenia musiatloby nastgpi¢ jeszcze wieksze wznie-
sienie cieptoty; tymczasem pojawit sie tylko stan podgoraczkowy.
Podobnie w przyp. 109* napad gorgczkowy w dniu 22., po wstrzy-
knigciu surowicy nalezy ttumaczy¢ bakteryolizg meningokokow,
a nie dziataniem surowicy obcej jako takiej. W przyp. 105* widzimy
znéw,ze po zastosowaniu surowicy dn. 11. nastepuje silne przymgle-
nie przytomnoS$ci. Witasciwag podstawg tego objawu jest znaczne
wzmozenie sie zakazenia'skutkiem czterodniowej przerwy,w sto-
sowaniu surowicy, a stad masowa bakteryoliza po jej ponownem
zastosowaniu. W ten spos6b surowica prowokuje napady, ktére
jednak i bez niej musialyby sie niewatpliwie w tym samym cza-
sie, lub wkrotce potem pojawi¢, a to skutkiem rozmnozenia sie
meningokokdw, jakie nastepuje po ustaniu dziatania surowicy
poprzednio wstrzyknietej. Surowica, wywotujgc bakteryolize, nie
moze wiec dziataé wprost przeciwgoraczkowa i dopiero w dniach
najblizszych cieptota opada skutkiem przyttumienia lub sttumie-
nia sprawy zakaznej.

Wynik korzystny w przyp. 114* po wstrzykiwaniach su-
rowicy do rogéw dolnych zastuguje tembardziej na uwage, ze
chodzito tu o przypadek, zupeinie podobny do przyp. 112*
w pierwszej czesci jego przebiegu, widoki zatem wyleczenia przy
wstrzykiwaniach wedtug dawnego sposobu nie byty wielkie.
Jednak nalezy znéw podnie$¢ jako czynnik korzystny wiek dzie-
ciecy chorego i okoliczno$¢, ze w chwili wstrzykiwania do ro-
gow dolnych zacie$nienie komor moze juz zaczeto ustepowac,
a temsamem poprawity sie warunki dla dziatania surowicy. Wo-
bec tego na razie trudno rozstrzyga¢, czy wstrzykiwanie do ro-
géw dolnych, o ile bedzie w ogéle w tych warunkach wyko-
nalne, odniesie skutek przy wyzszych stopniach zwezenia komor.
W kazdym razie nie nalezatloby w tych przypadkach #tudzi¢ sie
zbytnio nadaeja, ze, jak w przyp. 114* komory w koricu moze
sie rozszerza, co umozliwi skuteczniejsze dziatanie surowicy, gdyz
z reguty rozwija sie w tych warunkach nastepowo ropogtowi.e.

Obrzek moézgowia znaczniejszego stopnia przedstawia wiec
nietylko, jak sie to okazuje z przypadkéw szybko konczacych si§
$miercig, wielkie niebezpieczenstwo bezposrednie, ale takze wy-
wotuje, mianowicie przy przewlekaniu sie sprawy, trwate zmiany
w moézgowiu, komorach i przestrzeniach podpajeczyndwkowych,
oraz gtebokie zaburzenia w wytwarzaniu i krazeniu pltynu mo-
zgowordzeniowego. Jego bezpo6sredniem nastepstwem jest zacie-
$nienie komdér w poczatkach sprawy, a odleglejszym skutkiem
ropogtowie; oba za$ te stany komdr uwaza¢ nalezy za istotne
przyczyny, z powodu ktérych surowica w pewnych przypadkach
zawodzi, nawet przy stosowaniu dokomorowem.

Widziatbym tu tylko jedna rade, mianowicie wykonanie
w takich przypadkach trepanacyi dekompresyjnej, potaczonej,
jezeli Sie to okaze potrzebnem, ze skaryfikacyami twardowki.
Trepanacja musiataby by¢ oczywiscie wykonana jak najwcze-
$niej, a takze musiataby by¢ dostateczme rozlegta, aby médzgo-
wie mogto nawet znacznie powiekszy¢ swojg objetos¢, nie bedac
narazone na ucisk. Wtedy mimo obrzeku nie nastepowatoby
ani wklinowanie, ani znaczniejsze zwezenie rowkoéw na powierz-
chni, temsamem nie powstatyby zaburzenia w krazeniu ptynu,
a przynajmniej odpadtoby znaczniejsze utrudnienie odptywu, sta-
nowigce jeden z czynnikow przyczynowych zastoju ptynu w ko-
morach  nastepowego ropogtowia. Ni.e wytworzytoby sie tez za-
ciesnienie komor, zatem i wstrzykiwania dokomorowe nie natra-
fiatyby na trudnosci, a surowica miataby warunki korzystniejsze
do wydatnego dziatania leczniczego.

Jednak mimo tych wszystkich przypuszczalnych dodatnich
wptywoéw nie nalezatoby moze przeciez przywigzywa¢ do propo-
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nowanego zabiegu zbyt wygdérowanych nadziei. Pozostang bowiem
w tych najciezszych przypadkach nienaruszone inne czynniki
ujemne o podstawowem znaczeniu, mianowicie podatno$¢ tkanki
moézgowej, ktéra prowadzi¢ moze szybko do zwezenia rowkow',
nawet wtedy, gdy mdzgowie nie bedzie narazone na -wiekszy
ucisk — przypominam tylko, Zze w przyp. 97* rdwnoczes$nie z za-
padaniem sig row'kéw, wypuklenie ciemigczlfa sie cofato — i obni-
zenie wydzielania ptynu mézgowordzeniowego, ktére mimo wzgle-
dnie wolnego odptywu moze by¢ przeciez podstawg do zastoju
ptynu w komorach i gromadzenia sie tutaj zbitej ropy.

Ostatecznie wiec tylko w zastosowaniu praktycznem moze
sie okaza¢, o ile proponowane postepowanie bedzie mogto nam
otworzy¢ pewne, choéby nawet nie zbyt wielkie widoki wylecze-
nia w tych przypadkach, przedstawiajgcych sie zresztg tak zu-
petnie beznadziejnie.

Streszczenie.

1) Oznaczajac przy naktuciach Swiatto komor, mozemy roz-
pozna¢ wodogtowie juz w samych poczatkach, $ledzi¢ jego roz-
woj, a w danym razie i cofanie sig; mozemy takze tg droga
stwierdza¢ zwezenie komoér, bedace objawem obrzeku mézgowia.

2) Wydzielanie ptynu moézgowordzeniowego jest w prze-
biegu zapalenia nagminnego opon zawsze obnizone. Wyzsze
stopnie tego obnizenia stanowiag zaburzenie bardzo groZzne, gdyz
jest ono jedng z przyczyn zastoju ptynu w komorach i groma-
dzenia sie w nich zbitej ropy.

3) Stwierdzenie wyraznej r6znicy miedzy ci$nieniem w ko-
morach, a ci$nieniem w przestrzeni podpajeczynéwkowej.rdzenia
jest niezawodng oznaka, ze istniejg utrudnienia komunikacyi na
drodze miedzy komorami a kanatem kregowym.

4) Wskaznik biatkowy, t. j. stosunek zawartosci biatka
w ptynie rdzeniowym do tejze zawartosci w ptynie komoro-
wym, daje nam cenne wskazowki co do kierunki/Mocnego

pradu ptynu mézgowordzeniowego. Jego obnizenie iest obja-
wem, ze prad ten skierowany jest ku rdzeniowi. Przyczyne
pierwotng tego zaburzenia stanowi zwezenie rowkéw moézgo-

wych, wywotane obrzekiem moézgowia; w dalszym przebiegu
moze nastgpi¢ zupetne zaci$niecie i zaro$niecie rowkoéw. Podnie-
sienie sie wskaznika jest znéw oznaka, ze gtowny prad ptynu
zwraca sie ku powierzchni mézgowia, a w przestrzeni podpa-
jeczyndwkowej rdzenia istnieje zast6j. ljiPyczyneBstanowig utru-
dnienia komunikacyjne na drodze z komor do kanatu kregowego.
Pierwotnie chodzi tu o wklinowanie dolnych tylnych cze$c, mé-
zgowia do otworu potylicznego wielkiego, bedgce nastepstwem
obrzeku mézgu. Pd6zniej moga sie wiytworzy¢ skutkiem znacznego
zwolnienia, czy ustania pradu zrosty w przestrzeni podpajeczy-
néwkowej szyjnej czesci rdzenia. Wskaznik $redni jest oznaka,
ze niema wybitniejszych zaburzerr w Kkrazeniu ptynu, albo, ze
wptywy zaburzen, dziatajace w kierunkach przeciwnych, wyrow-
nuja sie wzajemnie.

5) Wodogtowie zapalne jest nastepstwem obrzeku moézgo-
wia, gdyz doprowadza on do zwezenia rowkOéw na powierzchni
moézgu i do znacznego obnizenia cisnienia w rowkach, przez co
ci$nienie w komorach, choéby nie wzmozone, ale dziatajgce
w ten sposdéb jednostronnie przez czas diugi, musi prowadzié¢
do rozszerzenia komor.

6) Surowica s-woista dziata leczniczo bardzo pewnie, je-
dnakze tylko pod warunkiem,'ze moze dotrze¢ w dostatecznem
stezeniu do wszystkich gniazd meningokokéw w komorach. Dla-
tego surowica zawodzi, jezeli istnieje zaciesnienie komér lub
gdy rozwinie sie ropogtowie. Oba te stany sg nastepstwem —
jeden bezposredniem, drugi posredniem — 'obrzeku mézgowia
wyzszego stopnia.

7) Obrzekowi znaczniejszego stopnia ze wszy”Riemi fatal-

nemi nastepstwami tego stanu — przebieg piorunujacy, rozlane
uszkodzenia tkanki mobzgowej, zwezenie i zaros$niecie rowkow
mézgowych, zacie$nienie komoér, wodogtowie, ropogtowie, wkli-

nowanie pewnych czesci mézgowia do otworu potylicznego wiel-
kiego, zaros$niecie przestrzeni podpajeczynéwkowych rdzenia —
poddajg sie tylko mdzgowia nie majgce prawidtowej jedrnosci.
Médzgowia niemowlat karmionych sztucznie, lub karmionych
wprawdzie piersiag, ale dokarmianych wczes$nie, sa prawie zawsze
chorobliwie zwiotczate; ale takze u niemowlat karmionych wy-
tacznie piersig i u dzieci w 2. roku zycia nieprawidtowa wiot-
kbsc moézgowia nie jest wcale rzadkosciag. W wieku od 3. do 10.
roku zycia mézgowie jest z reguty bardzo oporne i jedrne. Od
11. roku zycia zwiotczenie staje sie znéw czestszem

8) Najwydatniejszym sposobem stosowania surowicy «—
wskazanym zwiaszcza przy zwezeniu komor — jest wstrzykiwa-
nie obustronne do rogoéw dolnych komér bocznych.
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9) W przypadkach przebiegajacych z obrzekiem mozgo-

wia wysokiego stopnia wskazana bytaby mozliwie wczesna tre-
panacya dekompresyjna.

PiSmiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

M. G. Cotte: Leczenie ostrej czerwonki odpornej na
lekowaaie wewnetrzne. (Buli. et Mem. de la Soc. mA. des Hop.
1919, 5—6). W cieSkich przypadkach ostrej czerwonki, potgczonych
z-gorgczka, gwattownymi bolami, silnem wychudzeniem i utrata
sit, w ktorych leczenie wewnetrzne i stosowanie wysokich dawek
surowicy okazuje sj|j bezskutecznem, poleca airtor zabieg chirur-
giczny. 'Wykonuje on naciecie wyrostka robaczkowego fapjy&n;
dicostomia) w znieczulaniu miejscowem lub ledZzwiowenr, i za-
pusciwszy zgtebnik do jelita-Slepego, przeptukuje cate grube je-
lito rozczynem azotanu srebi)5wego 1:1000. Zabieg ten umoé-
zliwia znacznie doktadniejsze przeptukanie jelita grubego anizeli
przez odbytnice. A&iedmiu chorych tak leczonych wyleczyt Q.
pieciu, a dwoéch zmarto w 10 i w 6 dni po zabiegu. Autor pod
kresla, ze jest to zabieg, ktéry mcjse by¢ stosowany tylko wy-
jatkowo w przypadkach istotnie ciezkich, gdzie przeprowadzono
poprawne i zupeine leczenie internistyczne bezskutecznie.

Dr M. Bltnssberg (Krakottj).

A. Foges: O ciezkich poezerwoiikowych zmianach
w odbytnicy i ich leczeniu Swinitem. (Wiener kl. Woch. 191«9j
52). Po czerwonce pbzfljjtaja cze»ko w odbytnicy ciezkie zmiany,
opierajace sie wszelkiemu leczeniu. 83 to nacieki z wyroslami
guzowatemi i wybujatosci ziarninowate, tatwo krwawigce, usa-
dowione na 4—12 cm3 powyzej zwieracza odbytu. Czesto taozg
sie one z przekrwieniem i rozpulchnieniem $luzéwki oraz z wy-
dzielaniem $luzu i ropy. Znuany7 te niejednokrotnie wiodg do
btednego rozpoznania raka.odbytnicy. OpierajacTiie na pomysl-
nych wynikach leczenia ziarnin i przewlektych naciekéw zapo-
moca sztueznago stonica, zaczat autor stosowal w tych przypad-
kach leczenie lampag kwarcowg zapomoc” przyrzadu "skenfitruo-
waneg6 przez siebie wsp6lnie z Jungmannem w r. 1909. Wyniki
sg zachecajgce, bo autor nie Spostrzegat skutkéw ujemnych, a na-
tomiast zauwazyt zanikanie naciekéw i zmniejszanie sie ziarnin,
sktonnyeh do broczenia. ,|]9r M. Blassberg (jCraldéw).

Ortner- Rozpoznanie i rézniczkowanie stanéw pod-
goragczkowych. (Arztlicbe Reform-Zeitung 1919, 23—24). Przy
rozpoznawaniu podwyzszonej cieptoty powstajg trudnos$ci, gdyz
wchodz"g tu w gre takie czynniki, jak okolica ciata,'w ktorej sie
mierzy, wptyw indywidualnosci i t. p. Wazne jest okre$lanie
amplitudy t. j. poréwnania cieptoty najnizszej i najwyzszej. Lray
amplitudzie mniejszej, anizeli 0'5°, nie zawsze nalezy przyjmo-
wac istnienie goraczki. Czesta przyczyng stan6éw podgoraczko-
wych bywa niezyt szczytéw ptucnych, alg nalezy przytem pa-
mietaé, ze' fenin chorobowe moze zpajdowaé sie we wnece
ptuc lub w gruczotach $fodpiersiowych. Niekiedy zachodzi sprawa
gruzlicza w narzadzie moczowoptc.iowym. Obok gruzlicy moze
bU+1rédtem stanu pddgordrzkowego promienica lub kita, a wow-
czas leczenie przeciwkitowe bywa skuteczne. W oS$rodkowym
uktadzie nerwowymi moze by¢ udar, ‘guzy, a niekiedy wstraa-
$nienie mézgu zrodiem stanéw" podgorgczkowych. MtV moga
prowadzi¢ do stanéw podgoraczkowych zakazenia posocznicze,
dur brzuszny, zimnica, obrzeji gruczotdw zaotrzeWnych, ropnie
zimne, nowotwory, wrz6d zotadka, 'stany zapalne igrucZotdL,
wrzodzfejgce zapalenie ofereznicy, choroba Basedowa, otytosé
i dna. Pozorna goragczka moze byé nastepstwem zaburzen na-
czynioruchowych, zdarzajacych sie u o”fb nerwowych i ozdro-
wiencow, zwiaszcza po chorobach zakaznych. Cechuje jg wyste-
powanie ipp> wysitkach i wzruszeniach, skionno$¢ do nieregular-
nych skokdN¢, odparndsg: wobec lekéw przeciwgorgczkowych,
a znikanie po makowcu Dr M. BlasSBgfg (Krakew).
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Prof. Lewin: W sprawie zwigzku migdzy cukrzyca,
a nioczéwka prostg. (M. Klin. 1919, 6). Wzajemny zwigzek
tych dwu spraw upatrywano naprzéd w pojawianiu sie obu tych
cierpien u kdéznych cztonkéw tej samej rodziny; wigksze zna-
czenie w tym wzgledzie przypisywano przypadkom, gdzie u tej
samej o0sOb.y spostrzegano przechodzenie jednej z tych chordb
w druga, lub tez wystepowanie ich naprzemian. Jednakze przy-
padki takie ocenia¢ nalezy ostroznie, gdyz przy wielu organi-
cznych schorzeniach mézgu, n. p. po urazie gtowy, bardzo cze-,
sto mozna zauwazy¢ obfite moczenie z przejsciem w cukromocz,
albo tfjl spgstrzega¢ mozna naprzéd cukromocz, a potem ob-
fite moc”nie, ktére rozmaicie diugo sie utrzymuje i wreszcie
znika. RazStrzycja tu wiec jedynie diugo$¢ trwania tych obja-
woéw, czy rozpoznamy przejscie cukrzycy w moczéwke pro-
sta (wzglednie naodwroét), ozy tez tylko przemijajacy cukro-
mocz, ktoéry przechodzi nastepnie w zwyktg poliurye. Dlatego
tez dla wyttumaczenia zwigzku miedzy temi dwiema sprawami
maja wieksze znaczenie przypadki, gdzie nie zachodzi organi-
czna przyczyna, n. p. uraz. Wedtug L. przechodzenie cukrzycy
w moczéwke prosrtA jest wog6le nader niepewnej? znang jest
rzeczalJfee chory na cukrzyce, u ktérego pod wpltywem dyety
zniknat cukic.r z moczu, wydala¢ moze jesffze przez diuzszy Sas
wieksze ilosci moczu, ciAso jednak nie mamy jeszcze prawa
uwaza¢ za swoista moczéwke prosta, t. zn. za ten stan choro-
bowy, gdzie pierwotng sprawg jest utrata zdolnosci wytwarzania
przez marki prawidtowol zageszczonego raSRu, wskutek czego
wystepuje pierwotna poliurya, a wprowadzanie nadmiernej ilSSgj
ptynéw do ustroju jest‘sprawg nastepowa. Takze jezeli chory
wydalg! z mocaem naprzéd cukier, potem biatko, a nakoniec
Wystapito tylko obfite moczenie bez cukru i biatka, moze cho-
dzi¢ o poliurye po zapaleniu nerek (glomerulonephritis>, gdzie
nerki nie odzyskatly jeszcze zdolbpsci wytwarzania prawidtowo
zageszczonego moczu. To samo tyczy sie wedtug L. i rzeko-
mego przeistaczania sje moczowki prostej w cukrzyce; skoro
bowiem nie jestjffifwierdztmy 6w brak zdolnosci wytwarzania
prawidtowo zageszczonego moczu, nie mozemy mowi¢ 0 swoistej
moczowce prostej, natomiast musimy przyja¢ zwyktg poliurye,
w nastepstwie Kktdérej rozwija sie poliurya z cukromoczem, a wre-
szcie pbawidtowa cukrzyca. Dla poparcia swych wywodéw przy-
tacza L. przypadek, gdzie na pozor nie ulegato watpliwosci
przejscie cukrzycy w moczowke prilsla, gdzie jednak préby ner-
kowe wykazaty prawidtowa zdolno$¢ zageszczania, dowodzac,
ze chodzi tu o zwykte obfite moczenie. Dr T. Tempka.

'Prof. H. Salomon. Diabetes imiocens. (Wien. kI W.
19i9, 35). Pod tg nazwag opisuje autor szereg przypadk.éw cu-
krorfnoczu, obserwowane niektére od kilkunastu lat. Wedtug au-
tora odznaczajg sie one trwatem wydzielaniem matych ilosci cu-
kru (do 0'8°/0) w moczu przy mieszanem zywieniu sie, a nie
dljaiCem zwieltszyé s(e przez zwiekszenie weglowodanéw w po-
karmach, ani tez usungé¢ przez ich zmniejszenie. Rd&lImnocze$nie
naczczo krew badana co do cukru daje wyniki prawidtowe,
albo nie wiele wieksze (0't°/0 od prawidtowych, ifftfoiloba trwa
niezmiSnfe catemi latami bez dolegliwos$¢!', towarzyszacych wia-
Sciwemu cukromoczowi, a napotyka sie to zboczenie réwnocze-
$nie u kilku cztonkéw tej samej rodziny. W wielu przepadkach
nfepotykal autor takze aceton w moczu, w innych znéw znale-
ziono $lady biatka i ciatka czerwone w moczu. Autor przypu-
szcza, ze przyczyng tego zboczenia nie jest ani choroba trzustki,
ani watroby7 lecz przepuszczalno$¢ nerek dla cukru, dlatego
nazywa to zbosSpnie tkkze moczéwka nerkowa (diabetes rena-
li*7i uwaza rokowania za dobre, gdyz ustr6j ten stan przez
caly szereg lat dobrze znosi. Dlatego mianuje go S. takze >dia-
betes innocens«, kladac go na réwni z cukromoczem w okresie
ciazy. J.

S. Erdheim: Uszkodzenia ot6wkami atramentowymi.
(Dem. 20. VI, 1919 w Tt>w. lek. wietienskiem natGO przypadkach).
(Klinisch-therapeut. Wochenschr. 1950, 1, 2). Otoéwek atramen-
towy zajWera barwik metylowy fioletowy (Methylviolett), ktory

WZMACNI4JACY SYSTEM NERWOWY

NEUROSINE PRUNIER

(Czyste fosfog-iiceraty wapna)

PARYZ, 6, Rue de la Tacberie, 1 w aptmkai ii.
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(naktuciu, zadrapaniu) wywotuje jej
martwice, szerzacg s?" wskutek rozpuszczania*fie tego barwika
w cieczy tkankowej. Przez to powstaja rozlegle owrzodzenia,
ktore prelegent dla skrécenia leczenia rpazi wycina¢ wraz z ota-
czajacq zabarwiong tkanka. Znane sa w okulistyce tego rodzaju
uszkodzenia, jezeli odtamek otéwka atramentowego destanie sie
do worka spojowkowego. Wtedy powsta¢ rhoze owrzodzenie
i przedziurawienie rogdwki, a nawet utrata wzroku. J.

Adolf Edelmann: 0 czestem pojawianiu sie¢ zinie-
knieuia kosci jsikotez objawéw zblizonych do niego. (Wien.
kl. Woch. 1919, 4).i Autor ogtasza 19 przypadkéw zmi”knienia
kosci, w przeciggu kilku miesiecy przyjetych do szpitala Wilhel-
miny w Wiedniu. Przypadki dotyczyty kobiet od 50—65 lat,
ktére przydano jak* chore na gosciec. Stwierdzano bole doty-
kowe zebrowe przy mostku, bole w ledzwiach i krzyzach, skrzy-
wienie kregostupa, zmniejszenie wzrostu, a nicznacznfe tylko
zmiany w miednicy. Autor uwaza za przyczyne choroby obecne
liche odzywianie sie ludnosci w Wiedniu (na co i u nas nale-
zatoby zwréci¢ uwage; przyp. ref.). Leczenie szpitalne polegato
na dobrem odzywianiu i wsLrzykiwaniu rozczynu adrenaliny po
01—0’5 co 3—4 dni. j.

Wenckebach: Mliaoliitis tarda. (Wien. kl. Woch. 1919,
11). Czeste pojawianie sie obecjne jpoznej krzywicy (rhachitis
tarda) w Wiedniu przedstawit w Tow. lekarskiem wiedenskiem
K. F. Wenckeback 28. lutego 1919 na szeregu chorych. Qj'o-
madne pojawianie sie choroby, jakotez podobnych zboczen w u-
ktadzie kostnym przypisuje prelegent dzisiejszemu ztemu odzy-
wianiu sie ludnosci. Przeciw chorobie stosowano w klinice do-
bre odzywienie i fosfor w tranie rybim. . J,

Doc. Porges i R. Wagner: Schorzenie kos$ci gto-
dowe. (Wien. klin. Woch. 19f9, 15). Autorpwie obserwowali
w £ klinice wiedenskiej w przeciggu S tygodni przeszto 20 przy-
padkoéw cierpienia jfosci. Objawiato sie .ono bélamiHEKkrzyzjfeh
i w kosciach konczyn dolnych, tak, ze chorzy tylko z 'trudem
chodzi¢ mogli. Przy badaniu okazywaty sie tylko kregi krzy-
zowe i. miednica na ucisk bolesne, nie mozna sie za$ byto do-
patrze¢ zadnego znieksztatcenia kosci. W wywiadach prawie
wszyscy chorzy podawali, ze w dzieciectwie przebywali krzjfc,
wice i uskarzali sie najwiecej na bole w stawie bk/drowym,
gdy sie poruszali.. Obraz chorbbowy przypominat najwiecej star-
cze rozrzedzenie kosci (osteoporosis senilis). Autorowie odnosza
to cierpienie do obecnie w Wiedniu panujgcego gtodu, zwia-
szcza, ze cierpieftie znikato juz przy samem obfitem zywieniu

przy uszkodzeniu tkanki

azotowem w Kklinice. J.

y~Askil Kylin: Dalsze badania nad dodatkowymi
szmerami i wytrzymatoscig piltor fizycznej pracy. (Deut.
Arch. f. Kklin. Medlz. jj§7, S. 387). Autor zwraca uwage nha na-

stepujacy zesp6t objawoéw, dodatkowe szmery sercowe, mata
sprawnos$¢ fizyczna, nieznaczne podwyzszenie cisnienia krwi
i ogdlne podniecenie nerwowe. Badania przeprowadzit u nowo-
brancéw i kotnierzy. U pierwszych na 1600 ludzi, w wieku lat
20—25 znalazt 20% osobnikéw ze szmerami dodatkowymi. U tych
samych byta sktonno$¢ do zwyzki cisnienia krwi. Uzolni-efzy
badat autor zachowanie sie pod wzgledem wytrwatosci fizycznej
w czasie konkursow tyzwiarskich (dokonanych po dluzszem przy-

LABORATORIA
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gotowawczem c¢wiczeniu) osobnikow ze-szmerami i bez szmerow
dodatkowych. Odsetka pierwszych byta wéréd nagromadzonych
na konkursie, to znaczy takich, ktorzy zdotali przebiedz 30 ki-
lometréw w 5 kwadranséw, boz pwownania mniejsza w zesta-
wieniu z drugimi. Stad wnosi autor, ze wspomniany wyzej ze-
sp6l objawéw jest charakterystyczny dla mniej warto$ciowej
korislytucyi uktadu krazenia. Dr A. Oszacki.

G. Rosen ow: 0 dziataniu nadnerczyny u cztowieka.
(Deutsch. Arch. f. klin. Mech T. 127, S. 136). R. wstrzykiwat
srodmiesniowo nadnerczyne w dawkach 0'4—1'0 mg,, zapisujac
za pomocg pletysmogfefu zmiany objetoSci przedramienia (po-
wstate w nastepstwie zwiekszonego ukrwienia), a roéwnoczes$nie
za pomoca ulepszonej metody Moritza-Taboyyh cisnienie w zy-
tach. Okazato sig, M po wstrzyknieciu przyptyw tetnicy zna-
cznie sie wzmagat. Zestawiajagc to z wynikami onkornetrycznych
pomiaréw Olivera i Schaeffera na zwierzetach, dochodzi R. do
przekonania, ze nadnerczyna z-weza najpierw naczynia, unerwione
przea (farw wspAldczulny, w nastepstwie czego 'wyparta stamtad
krew rozszerza biernie zachowujgce sie naczynia obwodowe.
R...wycigga stad wn.osek 1) teoretyczny, ze antag-ouizm naczyn
brzusznych i obwodowych nie jest odruchowy (l6astre Morat),
ale hemodynamiczny, — 2) praktyczny, ze mozna zastosowac
nadnerczyne dla oceny czynnos$ciowej sprawno$ci naczyn brzu-
sznych i dla leczenia zapadow Dr A. OS$zacki.

Laubry i Esmein: ROwnowaga leukocytéw a nie-
stato$¢ czynnos$ci serca. (Buli. et Mem. de la Soc- med. des
Hop. de Pains, 190.9, 5—6). Niestatos¢yfkcyi serca to jest zna-
czne przyspieszanie si¢ czynnosci serca, pfid wplywem niezna-
cznych bodZzcoéw, przy zachowanym *regularnym rytmie, byta
czynnbsciowym objawem bardzo czesto, napotykanym podczas
wojny. Dupte scharakteryzowat jg jako konstytucyjng wrazliwgsL
(Amotiwte constitutionells). Mozna byto wyro6zni¢ trzy kategorye
tego objawu: 1) niestato$¢ umiarkowana, przy ktérej przyspie:
szenie akcyi serca tagodnieje, jesli chory sie potozy, 2) akcen-
towana, ustepujgca Wiko podczas snu i przy diugim wypoczynku,
a uporczywie powracajagca przy najmniejszej zmianie pozycyi,
3y niestato$¢ nadmierna, ktéra stanowi wiasciwie state przyspie-
szenie akcyi serca. Badania autoréw zgodne sg z badaniami
Dziembowskiego i Bruncoca w tem, ze u znacznej liczby cho-
rych- z niestatoscig i z wygdrowang pobudliwo$cia serca w Kkie-
runku tachykardyi zachodzi sktonnos$¢ leukocytéw do wzrastania
liczby jednojadrzastych. Atoli objaw ten jest zbyt niestatym i nie
ppeostaje w zadnym stosunku do czasu trwania i sity zaburze-
nia sercowego, tak, iz zadaleko idacych wnioskéw patogenety-
cznych wyciagga¢ nie nalezy. Dr M. Blassberg (Krakéw).

M. A. Sougues: Patogeneza hipokratesowych znie-
ksztatcen palcéw. (Buli. et MAm de la Soc. m~tk des Http.
1919, 9—10). U chorej 47-letniej z bolami i parestfezyami w leL
wej konczynie goérnej stwierdzit autor typowe znieksztatcenia
hipokratesowe, ograniczofle do lewej konczyny, a mianowicie
maczugowate Wzglednie pateczkiplate zgrubienie ostatnich czton-
kéw palcéw oraz zakrzywienie, wydtuzenie i rozszerzenie pa-
znokci. Zgrubienie to dotyczyto tylko czesci miekich, a nie do-
tyczyto kosci. Oprdécz tego na lewej konczynie gérnej byty zy-
laki bardzo wybitne na przedniej powierzchni przedramienia,

Magistra KLAWE,
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oraz sinica lekkiego stopnia. Jest to spostrzezenie, podobne do
przypadku Beclerea ogtoszonego w r. 1901, w ktérym tetniak
tetnicy podobojczykowej wywotywat ucisk i zwezenie zyly po
lewej stronie i jednostronne zgrubienia hipokratesowe palcow
lewej reki. Zwazywszy, ze poza takiemi spostrzezeniami napo-
tyka sie obustronne zmiany hipokratesowe na palcach obu rak
w przebiegu zwolnionego krazenia og6lnego zylnego przy wro-
dzonych zwezeniach tetnicy ptucnej, dochodzi' sie do wniosku,
ze zwolnienie 'krgzenia zylnego odgrywa wazng role w patoge-
nezie palcow hipokratesowych. Oprdécz zwolnienia pradu Kkrwi
na tkanki ostatnich cztonkéw pakéw wpltywaé musi przetado-
wanie krwi jadami i produktami przemiany materyi.

Dr M. Blassberg (Krakéw).

Wiadomosci biezgce.

Czasopisma lekarskie francuskie, wydawane przez ksie-
garnie Masson & Co, ktére mozna przez Komitet francusko-

polski otrzyma¢ na wyjatkowych warunkach (frank liczony aa

marke), sa nastepujace (liczby w nawiasie oznaczajag liczbe ro-

cznag zeszytow):

Annales de Dermatologie, Tome VII, (12) 34 fr.
» de Gynccologie et d'Obstétrique (6) .162*
» de ITnstitut Pasteur (12) ... 25 »
» de Mcdecine, Toraes V et VI (12) 28 »
» médico-psychologiques (6 ) 30 »

Archives des maladics de Tappareil dige et de la nutrition, To-
me X (12) . »
KAnthropologie, Tome XXIX (6). . . . . . .
Archives dc mcédecine des enfants {12 )
» de mdcdecine expérimentale.
» CTOPhtAlMOIOGIie (0 ) coiirieeec et
Bulletin de PAcaddrnie de Mdédecine (42)
» de ITnstitut Pasteur (24)
» de la Societe anatomigue (6)..

» de la Societ¢ d’Anthropologie. Tome VIII (6) 20
» de la Soei¢té de Chirurgie (40) 32
» de la Société de Dermatologie (10) .25
» de la Societe medicale des hop. (40) . 32
» de la Sbei¢te dHygi&ue alimentaire (10)... 15
» de la Socidté de Pathologie exotique (10). . . . . . 24
» de la Soci¢t¢ de Radiologie (7)....

Comptes rcndus de la Soc. deBiologie (40)..inineneeeesieeieiees 32

L/Hygi&ne scolaire (4) s 4

Journal de Chirurgie. Tomes XIV et XV (12 ) e 44

» de Physiol. et de Path. gén. T. XVIII(6). 45
» de Radiologie. Tome Il (13) . e —————————— 35
> (TUrologie. Tomes VII et VIII (12) 42
SEJIMIK POWIATOWY
Powiatu Olkuskiego Olkusz, dn. g lutego 1920 r.
Nr. 106
Sejmik Powiatowy w OIlkuszu ogtasza konkurs na

stanowisko lekarza rejonowego gminnego z siedzibg w Su-
toszowie odlegtej od miasta powiatowego i stacji kolejowej
o 10 kim. Zasitek od gminy i Sejmiku w tacznej kwocie
20.000 mk. rocznie. Okolica zamozna. Kandydaci winni sie
zgtasza¢ dla blizszego omoéwienia warunkéw pod adresem
Wydziatu Powiatowego Sejmiku Olkuskiego, podajac opjs
swej dotychczasowej praktyki. Sil
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Lyon chirurgical (6 )
La Presse médicale (80)
Revue d'Hygifne et de Police sanitaire (12)
Revue neurologigue (12)
Revue d'Orthopédie. Tome VI (6)

Ogoélny Zjazd zdrojowisk i uzdrowisk polsklch odbyt
sie 25. i 26. 11 we) Lwowie. Utworzono Zwigzek zdrojowisk
i uzdrowisk catej Polski z siedzibg na razie we Lwowie; do tym-
czasowego Wydziatu zostali wybrani: prezes: ]an hr. Potocki,
wiceprezesi: Dr Dydynski (Warszawa), Dr Krzyzanowski, prof.
Jurasz (Lwoéw). Uchwalono szereg rezolucyi do Sejmu i Rzadu
i rozpatrywano projekt ustawy zdrojowej.

li Nadzwyczajnymi komisarzami do walki z epidemiami
zostali mianowani: naczelnym prof. Dr Emil Godlewski, na Ma-
topolskg Dr Henryk Trenkner, na froncie litewsko-biatoruskim
Dr Czestaw Wroczyniski, na Wotyn Dr Zygmunt Zubr.

Choroby zakazne: W todzi od 14. lll. do 3. 1V. 1920:
Dur plamisty zachor. 84, f (zmarto) 8, brzuszny 26, powrotny 5,
ptonica 20 f 2, btonica 5 f 3, zapalenie opon 12 f 6, gruzlica
f 146. — W Krakowieod 7. 111 do 20. 111.1920: Dur pla-
misty 182 f 35, brzuszny, 5f 4, powrotny 11, ptonica 12 f 1,
btonica 3 f 1, czerwonka 2,zapalenie opon f 1, grypa f 11.

Wiadomosci osobowe. Prof. Dr Piltz zostat mianowany
cztonkiem korespondentem zagranicznym Towarzystwa neurolo-
gicznego w Paryzu.

Osiadanie lekarzy polskich we Wtoszech. Dr Henryk
Boral, z Gardone we Wtoszech, na zapytania kolegéw co do
prawa praktyki obcych lekarzy we Wioszech, odpowiada za na-
szem posrednictwem, ze lekarze Polacy mogliby osiada¢ w sta-
cyach klimatycznych witoskich i wykonywac¢ praktyke bez przyj-
mowania obywatelstwa witoskiego i bez -nostryfikacyi dyplomu,
jezeliby panstwo polskie, jako zaprzyjaznione z witoskiem, przy-
znato lekarzom witoskim prawo wzajemnosci w Polsce

23 Zmarli: Dr Wtadystaw Gajkiewicz, wybitny neurolog,
30 b. redaktor »Gazety lekarskiej«| ktorg prowadzit przeszto ¢wierc
wieku, autor 'lzeregu jjennych rozpraw, cztonek honorowy To-

warzystwa lek. krakowskiego i warszawskiego, w Warszawie.
Nadestano do Ltedakeyi: Wydawnictwa Wojskowej Rady
sanitarnej: 1) Zembrzuski: Rys dziejéw chirurgii wojennej pol-
skiej. 2) Landau: Co to jest zatrucie gazami? Jak ratowac i le-
czy¢ zatrutych? 3) Wskazowki dotyczace leczenia zatrutych ga-
2zami. 4) BaHaban: Wskazéwki do rozpoznawania i leczenia naj-
wazniejszych choréb ocznych. 5) Przewodnik przy okre$laniu
stopnia niezdolnosci do pracy (spolszczyt Dr Potrzobowski).

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Z przepisu prof. Dr. Jaworskiego

Woda Gorzka ,,A% ERAM f

Firmy

K, Rzgca Chmurski w Krakowie
zastepuje w zupetno$¢! wszelkie zagraniczne wody gorzkie. Do nabyoia
w Aptekaoh | Drogueryach. Sktad gtéwny Apteka K. Wiszniewskiego

w Krakowie, ui. Floryadska I. 15, tel. 31. 125
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JOZEF LEIBLOWICZ

SKEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

KRAKOW

RYNEK GLOWNY 11. (DOM WENECKI).

POLECA:

LWOW

ULICA LUDWIKA KUBALI 3.

KOMPLETNE URZADZENIA DENTYSTYCZNE, INSTR. OPERATYWNE 1 TECHNICZNE,
WSZELKIE MATERYALY DENTYSTYCZNE W NAJWIEKSZYM WYBORZE.

ZLECENIA PISEMNE USKUTECZNIA ODWROTNIE.
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MAGISTRAT
krol. Wolnego miasta Przemyél dnia 20 'UtegO 1920

Przemysla
L: 2992/20

KONKURS.

Magistrat miasta Przemys$la rozpisuje konkurs na po-
sady dwoch lekarzy miejskich, jednego z poborami VIII
a drugiego IX Kklasy rangi urzednikéw panstwowych z pra-
wem do awansu i emerytury.

Ubiegajacy sie o powyzsze posady winni wykazac:

1. obywatelstwo polskie

2. dyplom doktora medycyny upowazniajacy do wy-
konywania praktyki lekarskiej,

3. dotychczasowg praktyke w zawodzie lekarskim
i ewentualng specyalizacye,

4. nieskazitelno$¢ charakteru,

5. nieprzekroczony 40 rok zycia.

Ubiegajacy sie o posade lekarza VII klasy rangi

winni ponadto wykazaé¢ sie egzaminem fizykackim z posada
za$ lekarza miejskiego I1X klasy rangi potaczony bedzie
obowigzek zamieszkania w dzielnicy Zasanie.

Podania nalezycie udokumentowane wnosi¢ nalezy

do Prezydyum Magistratu w terminie do 20 marca 1920.
Burmistrz

242 Kostrzewski

W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka iljelit, niedokrwisto'j,, skazi

ostabienie, t

MINISTERSTWO

ZDROWIA PUBLICZNEGO Warszawa, d. 24. marca 1920.

Nr 111, 10131/2272 20.

OGLOSZENIE KONKURSU.

Ministerstwo Zdrowia Publicznego ogtasza konkursy
na posady prymaryuszow:

a) oddziatu chirurgicznego krajowego Szpitgla po-
wszechnego we Lwowie,
b) oddziatlu choréb wewnetrznych dla dzieci (pod

wezw. $w. Zofii) w krajowym szpitalu we Lwowie.

Do posad tych przywiazane sa nastepujace pobory
stuzbowe.

1) ptaca roczna 3000 koron,

2) prawo do trzech dodatkéw pigcioletnich po 600
koron rocznie.

Ponadto przez czas nadzwyczajnych stosunkéw wo-
jenno-drozyinianych pobieraja prymaryusze dodatki drozy-
zniane, zalezne od stanu rodzinnego, ktérych wysokos$¢ re-
guluje sie peryodycznie w miare zmiany ekonomicznych
warunkow bytu.

Ubiegajacy sie o powyzsze posady winni wykazac sie iz:

I. sa obywatelami panstwa polskiego,

Il. posiadajag prawo praktyki lekarskiej
polskiem,

Ill. sg specyalistami w dziedzinie odnos$nych choréb;
w tym celu winni kandydaci przedtozy¢ swoje prace na-
ukowe

Termin konkursu oznacza Ministerstwo na dzieh 1
maja 1920 r.

Podania nalezycie udokumentowane nalezy wnosié
w powyzszym terminie za posrednictwem Dyrektora Kkraj.
szpitala powszechnego we Lwowie. 245

w panstwie

"roby serta i naczyn 'krwienodnyeh.
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NAJSKUTECZNIEJSZE

ANGEIM ANESEICM

przy artritis rheumatica eturica,

neuralgia, ischias, luinbago, periostitis

zastepujgce nacierania, kataplazmy, masaze jest

REEUMON

Rpt. Rheumoni Paraskowicz chartam.

Jedyny wartosciowy preparat lecytynowy i fosforo-glycer.
jako pierwszorzedny roboraus

NERVIVIT

specyfik przy wszelkich [nerwowych chorobach. Jako

odzywka dla ozdrowiencéw. Srodek pomocniczy przy

impotentia virilis. Ze znakomitym skutkiem uzywany

przy anaemia, chiorosis, skrofulosls | tubet culosis.
Rp. Nervivit scatulagm.

Sktad gtowny:

Krakow, Apteka Gralewskiego,

60

tamze proby.

a KUPCZYKA

ecvallsty choréb nerwowych

rakow, Szujskiego 19—11. Tel. 1295.

moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogédlne

123
MINISTERSTW O

ZDROWIA PUBLICZNEGO Warszawa, d. 24. marca 1920.

Nr I11. 10966/2302 20.

OGLOSZENIE KONKURSU.

Ministerstwo Zdrowia Publicznego ogtasza konkurs
na posade prymaryusza oddziatu chordob skérnych i wene-
rycznych krajowego szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Do posady tej
stuzbowe:

1) ptaca roczna 3000 koron.

2) prawo do trzech dodatkéw piecioletnich po 600
koron rocznie.

przywigzane sa nastepujace pobory

Ponadto przez czas nadzwyczajnych stosunkéw wo-
jenno-drozyz'nianych pobierajg prymaryusze dodatki drozy-
iniane, zalezne od stanu rodzinnego, ktérych wysokos$¢ re-
guluje sie pe.yodycznie w miare zmiany ekonomicznych
warunkoéw bytu.

Ubiegajacy sie o powyzsza posade winni wykazac¢ sie iz:
1) sg obywatelami panstwa polskiego,

2) posiadaja prawo praktyki lekarskiej w panstwie
polskiem,
3) sa specyalistami w dziedzinie chordéb skoérnych

i wenerycznych; w tym
swoje prace naukowe.

celu winni kandydaci przedtozy¢

Termin konkursu oznacza Ministerstwo na dzien 15.
hiaja 1920 r.

Podania nalezycie udokumentowane nalezy wnosi¢
w powyzszym terminie za posrednictwem Dyrektora Kraj.
szpitala Sw. tazarza w Krakowie. 246
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Tresc:

Prof. Ksawery Lewkowicz: Leczenie swoiste nagminnego zapa- W iadomosci biezace.

lenia opon. V. Doniesienie. .
Ogtoszenia.

liSmienrictwo biezgce. Medycyna wewnetrzna.

A|gOI’h|n—SpIeSS Antiseptic. ad tract. respirator. Skiad: Chloreton, kamfora, mentol, olej cynamonowy
i ptynna parafina. Spos6b uzycia: Smarowa¢ lub wicraplaé, a najlepiej za pomoca rozpylacza do piynéw
ttuszczowych wdmuchiwa¢ w nos i w krtan kilka razy dziennie. Pojemno$¢ flakonu okoto 250 gram.

DIgItOI-SpleSS ijssentia digitalis titrata. Standardyzowana esencja naparstnicy, posiadajgca pewne dzia-
tanie. Sposob uzycia: dla dorostych po 15—30 kropli 3 razy dziennie. Pojemno$¢ flakonu 15 gram

EpllepSIn-SpleSS. gal bromatum rubrum compos. Przedstawia potaczenie zwiazkéw mineralnych i ro-
$linnych, zadaniem ktorych jest zmniejszenie chorobliwej pobudliwo$ci moézgu i usuwania przyczyn, mo-
gacych wywotaé napady epilepsyi. >, pudetko zawiera 60 proszkéw. 14 pudetka zawiera 15 proszkow.

Ferrosaﬂ-SpleSS Ztozona nalewka zelaza. tatwostrawne preperaty zelaza

0 smaku przyjemnym, bez wptywoéw
ubocznych, zalecane w Dbitednicy
FcrrOS3.II"A.rSCI1I"SpiCSS« Zlozona nalewka zelaza z arsenem. 1niedokrwistosci.

FruCt3.1dI1I"SpiCSS» pagtiiii laxantes. Owocowy $rodek czyszczacy, posiadajacy forme miekich pasty-
lek, zawierajacy jako czynnik dziatajacy fenolflaleing i agar-agar, ~dziatajagcy pewnie, bez objawoéw ubocz-
nych. Dawka: 1-2 sztuki w razie potrzeby. Pudetko zawiera 20 pastylek.

MeSOIament'SpleSS. Unguent. mesotani cum mentholo. Ma$¢ stosowana w cierpieniach artrety-

cznych i reumatycznych. Skiad: mezotan, lanolina, mentol. Sposéb uzycia: w miejsca bolgce wciera¢ ilo-
§ci odpowiadajgce 1—2 tyzeczek od herbaty, co odpowiada 1-2 gr. kwasu salicylowego. Pojemnos$¢ tuby
okoto 40 gram.

Remedium Sedativum-Haemostaticum-""pi€ss. sxtract. viburni compos. $rodek

przeciwkrwiotoczny z dziataniem kojacym bez objaw6éw ubocznych (tanszy od Extr. hydrastls canad. fluid.)

Sktad: Hydrastinin, hydrbchloric. synthetic., Extract. Yiburni prunizol. fluid.pjEftt') piscidiae erythr. fluid
Sposo6b uzycia: zadaje sie do wewnatrz w dawkach po 10- 20—40 kropel 3—4 razy dziennie Pojemnos$¢

flakonu 20 gram.

SaIOSant>bp|eSS. Capsulae Santalo-saloli. Wewnetrzny $rodek przeciw rzezaczce. Dawka: 3-4 razy
dziennie po 3 kapsutki. Zawartos¢ pudetka—60 kapsutek.

Urlpu r|mbp|935 Granulki uzywane przy skazie moczanowej. Pudetko zawiera 50 gramoéw. 202

V 3,1eriS.niC SrSpieSS. |Ijssentia Valerianae compos. Preparat walerjauowy, uzywany przy liisterji —
Flakon zawi ra 100 gramoéw.

Naktadem 7 owarzvstwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersyti t-u iagiell. pod zarzadem ]. Filipowskiego



